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FICHE D'IDENTITE ET DE DOMICILE
BROCANTE DU
Nom : = S ——
Prénoms :

Date et liev de Naissance :

Profession :

Domicilié(e) rue :

Commune : ____ Département:

Exercez-vous l'activité de revendeur d'objets mobiliers : Oui - Non (Rayer la mention inutile)

N°® Registre du Commerce :

N°® de Carte d'ldentite :

ou de Permis de Conduire:

délivré(e) le :

par:
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AUTORISATION INDIVIDUELLE D’EXERCER
LACTIVITE DE REVENDEUR D’OBJETS MOBILIERS

délivréea M

pour la brocante du

Cachet de I'Autorité Municipale  Fait & Saint-Omer le
Signature de I'Adjoint
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https://v3.camscanner.com/user/download

