DEMANDEUR : Té/ :

ADRESSE :

ASSURANCE : N°

TYPE DE MANIFESTATION . . _ - _

DEMANDE OUVERTURE DE BUVETTE HORAIRE DEBUT

TARIFS DATE

130 €
70€

amedi 800 au lundi 8h | Associations 0

00 Avrainvilloises
Semaine Associations 0
8h00 a 8h00 ’

40¢€

0

Tarifs fixés par délibération du 30 avril 2014

Le demandeur reconnait avoir pris connaissance du réglement général de mise a disposition des locaux

communaux et déclare s’y conformer.

« Lu et approuvé %
Date et signature

Merci de fournir avec le document correctement rempli

1. Attestation d’assurance

2. Chéque caution

Accord mairie

Signature et cachet




