
V I D E  G R E N I E R  D E  B U C H E R E S
 D I M A N C H E  1 6  J U I N  2 0 2 4

A T T E S T A T I O N  -  I N S C R I P T I O N

IMPRIMÉ PAR NOS SOINS, NE PAS JETER SUR LA VOIE PUBLIQUE

Organisateur : Comité des fêtes de Buchères  
Adresse : 1 rue de la Mairie,  10800 Buchères

PERSONNE MORALE
Je soussigné(e),

Être soumis  au régime de l'article L310-2 du Code de commerce.
Tenir un registre d'inventaire , prescrit pour les objets mobiliers  usagés (Article 321-7 du Code pénal)

Déclare sur l'honneur :

Fait à : ........................................................................... Le : ........................................................................... Signature :

S'inscrit pour un emplacement de ____mètres à 5,00€ /ML soit un règlement de ____€ ci-joint.
(règlement à effectuer par chèque à l'ordre du "Comité des fêtes de Buchères" à déposer chez  Mr Hubert Frédéric au 6 route de Maisons
Blanches, 10800 Buchères avant le 9 juin 2024)

Nom : ........................................................................................................ Prénom : .......................................................................................................

N° de registre du commerce/des métiers ...................................................................... de ...............................................................

Ayant la fonction de :  ....................................................................................................................... dans la personne morale.

Adresse du représentant : .....................................................................................................................................................................................

N° immatriculation de mon véhicule .............................................................................................................................................................

Représentant la Société/Association                      ...........................................................................................................................(Raison sociale)

Dont le siège sociale est au              .............................................................................................................................................................. (Adresse) 

N° de tel : ........................................................ Email  : ..................................................................................................................................................

Titulaire de la pièce d'identité n° : ....................................................................................................................................................................
Délivrée le : ............................................ par : ................................................................................................................................................................
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