(AMJ EAN
) DE N lOST MARCHE HEBDOMADAIRE PLACE DE VAVRES 01800 SAINT-JEAN-DE-NIOST

B @& !N VILLAGE A AIMER

Fiche commergant d’inscription du vendredi de 16h00 a 20h00

Objet : demande d’emplacement a renvoyer a la mairie.

Gérant (e)

NOM @ PrENOM.......oececce e eae et st st st seeseese et see e enen

Adresse du gérant :

Mesure du stand : longueur ......... metres (max 10 meétres) - largeur 5m : métres max
Electricité : Si besoin quelle puissance souhaitée en Kva : ..............
Présence sur le marché pour étre abonné :

Toutes les semaines ou 2 fois/ mois, ou 1 fois / mois : (tarif en annexe) .......ccccecoveuveuene.

Pieces a fournir

e (arte permettant I'exercice d’'une activité commerciale ambulante,

e Extrait kbis,

e Attestation d’assurance de responsabilité civile commergant non sédentaire
e R.LB,

Date : Pieces certifiées exactes, Signature :



