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Nom de l’association

Adresse


Commune
Code postal


Représentée par


Date de la manifestation
Heure

Type de manifestation  ( Culturelle                         ( Sportive
( Spectacle





(Autre (précisez)


Entrée   ( Payante      ( Gratuite       
Prix (facultatif)

Description du message succincte


La Mairie se réserve le droit de mettre en forme le message suivant la configuration du panneau

Date de début de publication souhaitée


Date de fin de publication souhaitée


Cadre réservé à la Mairie

Date de réception de la demande en Mairie 

Validation par le(s) conseiller(s) délégué(s)




Validation par le Maire

·                                                                                                                          (

(                                                                                                                             (

Verny, le __________________202_




























































Date et signature du demandeur

















Cachet et signature





Nom :


Visa :








RÉPUBLIQUE FRANÇAISE – DÉPARTEMENT DE LA MOSELLE

6 rue de la Mairie – 57420 VERNY
Tél. : 03 87 52 70 40  – Fax : 03 87 52 42 10 – email : mairie@verny.fr

