Mairie de Void-Vacon

FICHE DE MISE A DISPOSITION

DE MATERIEL
Date delademande:.....cccccceccvvevveeenvnnn.. .. Nom du demandeur: ... ......
Adresse .. veeveevennnn..
N° de téléphone:................
Manifestation prévue:.........cccvevvvvunveee...Date s oo ean e,
Matériel :
- Tables :
- Chaises :

Tout matériel rendu abimé ou non rendu devra étre remboursé

Signature du demandeur :

Décision du Maire ;
O Accordé LiPayant
OGratuit
O Refusé

Signature du Maire :



