DEMANDE D’EMPLACEMENT POUR LE MARCHE PLEIN VENT

La demande et les documents sont a remettre au service communication soit en Mairie (Place du
COMMUNE DE 19 Mars 1962- 31880 La Salvetat Saint-Gilles), soit par mail : marche.forains@Ilasalvetat31.com

LA SALVETAT SAINT-GILLES

Demandeur
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Code POSLAl v VLB £ ettt st st e e bt et aae et s
TEIEPNONE & e POMabIE e e e
E-Mail & oo s e FAX & ctetierireete ettt st ettt st ee e s e e e e e s e ane s
S NN ettt ettt ettt es e e e st e se sheeaeeae et b e st s ea R e e e SEeeEe eaeeut et eebeeseesbenne et seesee et et ennent
Travaillez-vous actuellement sur d’autres marchés ? o Oui o Non

ST OUIL, IESQUEIS? ...ttt sttt ettt et e e e ebeste st seeaesbesbesaes et et easabe st ste e s senbes bt aebarsaasaasabe st stesssenbesbesansaesarnaneas
Si d’autres personnes travaillent sur I’'emplacement (différentes du demandeur) merci de remplir la feuille au dos

Implantation

MELIES [INBAINES SOURNGITES 1 ...oveeie ettt sttt e e ettt et ese st sbeseestesessesbesbeb et ereerease et sbestesessensensasbesensereans
Raccordement électrique souhaité : o Non o Oui
Si oui : 0 1 raccordement (une balance) O 2 raccordements (une balance + véhicule réfrigéré)
Puissance : 0 220V o 350V
Type de présentoir : 0 Camion magasin O Etal 0 REMOIGUE [ AULIE : ......veueereeeeieeeee e ise e se s et ses s s sne s e ess e ssssseeees
Date de début d'implantation SOUNGITEE : ..........cuoieioeie ettt et ettt st et ss e ae et stesbe s e sesbeba s et ensareaneeee
Souhaitez-vous étre présent :
o ABONNE ou HABITUEL (toute I'année)
0 SAISONNIER (vente de produits de saison) Quelles dates de PréSENCE : ... oeeeceeceeeee e e
0 OCCASIONNEL / VOLANT : - Pour une période fixe : du..../..../ 201.. au ..../..../201..

- Présence 0CCasioNNElle. DAteS : ...cccoueereeevreireee sttt sttt s s et s er et s seraneane e
REMAIGUES / QUESTIONS : w.vevueetieeietiteieiiesestesstesesasesessesste st s sessesesesesesssessesesssesasssesssesssssass sessssesnsesesssessssstnsessesenssessesasesesssssssesasanes

O J'atteste avoir pris connaissance du reglement intérieur du marché plein vent joint.

DAt & oo e Signature :



mailto:marche.forains@lasalvetat31.com

Pieces a fournir

0 Photocopie de la carte d’identité du gérant

0 Un extrait du registre du commerce et des sociétés (Kbis)

O Carte permettant I'exercice d’une acticité ambulante

O Une attestation de responsabilité civile pour I'activité a pratiquer sur I’'emplacement sollicité, en cours de validité
Pour les autres documents a fournir veuillez-vous référer a I’article 8 du réglement intérieur.

Si d’autres personnes travaillent sur ’emplacement (autre que le demandeur), merci de renseigner les cases ci-
dessous :
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Travaillez-vous actuellement sur d’autres marchés ? o Oui o Non
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Code POSLAl e e VB 2 ettt e e st b ste e e sr b s et s

TEIEPNONE & et e e POMable 1 oo e
E-Mail & e st e FAX & ettt sttt et st st e e e r b st sae et eee

Travaillez-vous actuellement sur d’autres marchés ? o Oui o Non
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NOM et e e te st ste e e teb s e es s e ete st ste s nennns PrENOM & oottt ettt et et st e e
Ao LY TR
Code POSLAl v VLB £ ettt et st b b er e
TEIEPNONE : . e POMTabIE : oot b
E-mail & e s s FAX 1ttt ettt ettt st sttt s st st b st be st

Travaillez-vous actuellement sur d’autres marchés ? o Oui o0 Non
ST OUI, IESQUEIS? ...ttt ettt ste sttt et et et eas s eteete st stesessesbesseteesseseasabe et et sen seeasssessessesseseassasabeetesteseennssantantares
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NOM ettt st st e et et e se e e etesae st e e nnns o =T 0T o o OO TSRS
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E-mail 1 e o USROS

Travaillez-vous actuellement sur d’autres marchés ? o Oui o Non
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