s N e b b e i L N S

COMMUNE DE DEAUX

Je soussigné
Monsieur, Madame :

domicilié(e) :

teléphone domicile :
téléphone portable :

mail :

sollicite du Conseil Municipal le prét a titre onéreux de la salle des fétes pour le motif suivant :
Objet :

Nombre de personnes (maximum 100) :

Et pour la période d’utilisation :

du / /20__ H

au / [20 H

Jai bien noté qu’une réponse me sera donnée sous 30 jours calendaires maximum a compter
du dépbt de la demande en Mairie.

Je déclare avoir regu un exemplaire le réglement d’utilisation de la salle des fates.

Fait a Deaux, le

(Nom, Prénom et signature)



