
Nom, Prénom....................................................................Nom, Prénom....................................................................

Adresse complète......................................................Adresse complète......................................................

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

Numéro Portable.........................................................Numéro Portable.........................................................

Adresse Mail.....................................................................Adresse Mail.....................................................................

Nombre de mètres....................................................Nombre de mètres....................................................

Nature de la vente.................................................Nature de la vente.................................................

......................................................................................................................................................................................................

Si vous êtes une Associations/Entreprises/Artisans:..........Si vous êtes une Associations/Entreprises/Artisans:..........

Raison sociale.............................................................Raison sociale.............................................................

Numéro registre des métiers ou de commerce.Numéro registre des métiers ou de commerce.

................................................................................................................................................................................................

.Fait à...................................le..............................Fait à...................................le.............................

    signaturesignature                                                  

Nom, Prénom....................................................................

Adresse complète......................................................

..................................................................................................

..................................................................................................

Numéro Portable.........................................................

Adresse Mail.....................................................................

Nombre de mètres....................................................

Nature de la vente.................................................

...................................................................................................

Si vous êtes une Associations/Entreprises/Artisans:..........

Raison sociale.............................................................

Numéro registre des métiers ou de commerce.

................................................................................................

.Fait à...................................le.............................

  signature                         

Marché de NoëlMarché de NoëlMarché de Noël
Fiche d'inscription au marché de Noël 

à la salle des fêtes de St Claud (16)
Le marché se tiendra le 29 novembre de 9h à 18h. Vous serez

accueillis à la salle des fêtes dès 7h30. 
Le tarif du mètre linéaire est de 2 euros

Vous pouvez envoyer ce document soit par courrier à Mme Putier 19
rue des côtes 16450 St Claud soit par mail

laresidenceensoleillee@gmail.com

Pensez à prévoir votre repasPensez à prévoir votre repasPensez à prévoir votre repas
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