PATRONAGE LAIQUE D’ESTISSAC Vide Greniers

12 rue Pierre Brossolette Dimanche 7 avril 2019

10190 ESTISSAC . A
@ 07 68 73 09 56 ou patronagelaique@sfr.fr Accueil des exposants 3 6h00

INSCRIPTION DES EXPOSANTS PARTICIPANTS AU VIDE GRENIER

ATTENTION Pinscription doit arriver 7 jours avant la date du vide grenier soit avant le
23 mars 2019 avec votre réglement (chéque a I'ordre du Patronage Laique d’Estissac)
sans réglement l'inscription ne sera pas prise en compte
Inscription au local : 12 rue Pierre Brossolette le Samedi 23/03/2019 de 9h a 11h30

PARTICULIER :

Date et lieu de NaiSSance @ ........vvvuiiiriiiiii i Numéro de portable............................
Adresse: N°...... RUC. .
Code Postal.................. L0/0] 11101 0] 1 < TP Adresse mail ..........oooiiiiiie,
Profession ou qUAlite © ... ...o.iiiiii i e
C.N.L, permis de conduire, passeport : N ... ..ottt
| DI11A% (S parlapréfecture de : .......oooiiiiiiiiii

Pour les étrangers, nature et numeéros de pieces produites © .........cevvvvrireereirennennennennnnns

Emplacement particulier : extérieur Nombre: X 10€/5m Prix a payer : .........c....
intérieur Nombre : X 12€/3 m Prix a payer : ...cceceeeenee

AUCUN REMBOURSEMENT EN CAS DE DESISTEMENT

ATTESTATION SUR L’HONNEUR

(pour les particuliers uniguement)

JE SOUSSIZNE(€) 1 vttt e atteste par la présente :
- ’exactitude des renseignements ci-dessus,
- m’engage a ne participer qu’exceptionnellement a ce type de manifestation
- m’engage a ce que tous les objets proposés a la vente n’aient pas été récemment
acheté dans le but d’étre revendu au cours de cette manifestation.

Je joins @ mon inscription la photocopie recto verso de ma carte d'identité ainsi que le paiement de ma
réservation auprés du PATRONAGE LAIQUE D’ESTISSAC

Faita ..o Le v SIGNATURE
Porter la mention manuscrite (lu et approuvé)

Si vous étes un commercant, une société ou une association, joindre votre extrait Kbis et un chéque de 60 €
al'ordre du Patronage Laique d’Estissac. (pour 10 m maximum)
(sans ces éléments I'inscription ne sera pas prise en compte)

Nom 0u raison SOCIAle : .....o.oviiiiii i Tel: o
Adresse de I’établissement : N°...... RUC. ..o
Code Postal ................ (0107111111011 1S
N° d’immatriculation au registre du COMMETCE & .......ouviirieniiiiiiteieiieeeeeaaieaneennnn ou

Délivré par le Tribunal de commerce de : .........oooiiiiiiiiiiiiii e,

Nom du réglement du chéque si différent du nom delasociété : .............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,




