CADRE RESERVE A LA MAIRIE
ARSAC

L'ESPRIT MEDOQC

Date de dep6t du dossier :
Avis de la commission :

FICHE DE DEMANDE D'EMPLACEMENT
SUR LE MARCHE D'ARSAC

O 1° Demande O Renouvellement O Succession

O Demande de changement d’emplacement ou d’extension de linéaire

DENOMINATION DE LA SOCIETE

N° DE SIRET

NOM DU TITULAIRE

PRENOM DU TITULAIRE

DATE DE NAISSANCE

ADRESSE

CODE POSTAL VILLE

TELEPHONE

TELEPHONE PORTABLE *

MAIL*

* O - Pautorise la Ville 2 me contacter par SMS et/ou mail pour toute correspondance ou situation a
caractere urgent (annulation du marché suite a intempérie, etc...)

EMPLACEMENT
Linéaire minimal souhaité m
Linéaire maximal souhaité m Electricite 0O OUlI O NON
Exploitation de I'emplacement 0O Vous méme 0O Un(e) salarié(e)

O Détaillant O Producteur O Franchisé

Provenance des produits proposés :
0O Autres (preéciser) :

Produits vendus (descriptif) :

Droit de place, Pieces a fournir dans reglement du marché

Attention : tout dossier incomplet ne sera pas instruit

Un récépissé de dépot de dossier vous sera adressé par mail dés réception du dossier complet de demande.

Fiche a renvoyer par mail a : vieassociative@arsac.fr
Dossier Complet a : MAIRIE D'ARSAC, Commission Marchés 12 avenue Ligondras - 33460 ARSAC




