DEMANDE D’EMPLACEMENT

Marché

Ce formulaire s’adresse aux commercants souhaitant participer aux marchés. Il permet de recueillir les
informations nécessaires a 'étude de votre demande et a la bonne organisation de 'événement.

Merci de le compléter avec attention et de ’envoyer a 'adresse suivante : pm@camaretsurmer.fr, ou de le

déposer a accueil de la mairie.

Toute inscription reste soumise a validation par 'organisateur.

Veuillez joindre obligatoirement a votre demande :
- L’extrait de votre Kbis
- Votre assurance

- Carte de commergant non sédentaire

INFORMATIONS GENERALES

Nom: Prénom:

Représentant la société :

Adresse :

Tél:

Mail :

Abonnement Annuel 15/04>15/09 15/06>15/09

INFORMATIONS TECHNIQUES

Sédentaire Passager

Type(s) d’activité / produits vendus :

Métrage linéaire souhaité :

Besoin de raccord électrique : L1 oui L1 non

DECISION DE L’ADMINISTRATION

Validation

Juillet et aolt

Refus

Vos données sont nécessaires aux services communication, police et élu référent de la collectivité pour assurer la gestion des emplacements. Elles sont

communiquées au Trésor Public pour la facturation et conservées 10 ans. Vous disposez de droits sur vos données que vous pouvez exercer aupres du
service concerné ou du délégué a la protection des données de ’établissement. Pour connaitre vos droits et les modalités, veuillez consulter la notice

d’information affichée a l’accueil de la mairie ou sur le site internet.
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