v

‘,.- Demande d'emplacement
moissac marchés de plein vent

Nom: Prénom:

Raison sociale ou enseigne: Statut:
Produits vendus (liste détaillée):
Adresse:

Ville: Code postal:

Téléphone: Portable: Fax:

o
‘ B
B,

1-Marché(s) souhaité(s) 4- Marché(s) de_]a ﬁéquenté(s) (Moissac hors moissac)
[] samedi ] bimanche

2- Linéaire souhaité ml (camion magasin ou 5- Alimentation en fluides nécessaire.

étal, a préciser) - Electricité: raccordement nécessaire

@® oul O NON

3- Date de début d' implantation souhaitée  jour mois année

Signature du demandeur

+ Extrait du registre de commerce de moins de trois mois
Carte permettant I’exercice non sédentaire

« Assurance responsabilité civile
justificatif de label (BIO ou autre)

Et en cas de besoin :

Attestation déclarative d’embauche des salariées

- Certificat de conformité des installations électriques (pour les personnes concernées)
Fiche de paye + photo du salarié

- Carnet de circulation (gens du voyage)
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