a n

DEMANDE D’UTILISATION
Mairie de (I;Igyngﬁgventer DE LA SALLE POLYVALENTE
T 0268206157 (ASSOCIATIONS)

Fax :02.98.20.91.05
e-mail : mairie@plouneventer.fr
site : www.plouneventer.fr

Nom et prénom :
Association :
Tel :

demande I'autorisation d’utiliser la salle polyvalente

A OCCASION T ettt e e e e er e e eeesee s e seesesesnaneons

Nombre approximatif de personnes : ........ccevveeveecevecce e e

A Plounéventer, le
Signature

DECISION



