DEMANDE D’EMPLACEMENT
MARCHE DU BOURG DE PLOUGUERNEAU

Date de dépo6t en mairie N° de la demande
Tél :
Nom et prénoms :
Fax:
Date de naissance :
Mail :
Lieu de naissance :
Adresse : N°
SIRET :
Longueur : | Largeur :
Branchement EDF : 0 OUI o NON Présence obligatoire du véhicule sur le marché : o OUI o NON
IMOBIE & ettt e et aa e e

O « J'ai bien pris connaissance du reglement des marchés et m’engage a le respecter »

OBSERVATIONS : NOM :

DATE ET SIGNATURE :

Pour que votre demande soit prise en compte, vous devez nous faire parvenir, les piéces suivantes : extrait
Kbis du registre du commerce (- de 3 mois) et une attestation d’assurance responsabilité civile pour I'année
en cours.

MAIRIE DE PLOUGUERNEAU 12 rue du Verger - BP1 tél. 0298 047106 mairie@plouguerneau.bzh
TI-KER PLOUGERNE 29880 Plouguerneau fax. 02 98 04 59 60 www.plouguerneau.bzh



