SAINT JULIEN Engagement de location

DE CONCELLES

Association O Entreprise O Particulier O Objet de laréUnion ..o
DENOMINAtION SOCIAIE & .ove e DAt © e
Nom, Prénom du Responsable : ..., Occupation des lIeUX e & . @ e,
AAIESSE PIrECISE & oot Nom et adresse du traiteur . ......coo oo
TEIEPNONE © .. Nombre approximatif de participants : ...
AL L e

e . Jem'engagea:
S'il s'agit d'un mariage R ) o .
, , 1. Respecter le réglement, dont un exemplaire m'a été remis,
Nom et prénom des futurs époux

M _ ainsi que toutes les consignes qui me seront données par
....................................................................................................... la Mairie et le responsable de la salle,
2. Régler: (alordre de « Régie REC de la Quintaine »)
-L’acompte au moment de la réservation,
Sollicite |a location des salles Prix -Le solde et la caution de la location, 2 mois avant
Sallen®°1 Quintaine O .o I'utilisation de la salle (voir Article 2 du Reglement)
Salle n°2 Bar 8 3. Fournir 'attestation d'assurance, au paiement du solde ;
Sallen°3Quintana O v les statuts de I'association, lors de la réservation.
Salle n°4 Cuisine O

Total TTC o
Acompte 30%......c..coooveveveceieen.
Solde

A S S & ettt ettt et et

Je certifie sur I'honneur que les locaux seront utilisés pour
mon propre compte et pour le motif mentionné ci-dessus.
Fait Qe LB

o Signature:
Demande initiale datant du ..o

-

~

Décision (Cadlre réservé a l'administration municipale)
Monsieur le Maire : Accepted Refuse O

A Saint Julien-de-Concelles, 1€, ..o,
Pour le Maire,
L'Adjoint délégué
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