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ORLEIX

Mairie 8 rue des Platanes 65800 ORLEIX

DEMANDE DE RESERVATION DU MATERIEL COMMUNAL

Nom et Prénom / ASSOCIATION :

Adresse compleéte :

Téléphone fixe ou/et portable (obligatoire) :

Demande a emprunter le matériel communal ci-aprés désigné :
(Compléter le tableau suivant en indiquant les quantités souhaitées)

Motif de ’emprunt :

Date et lieu de la manifestation :

Le matériel ci-dessus désigné sera retiré : le vendredi a 11h00 précises

Le matériel ci-dessus désigné sera retourné : le lundi a 11h00 précises

OBSERVATION :

DESIGNATION QUANTITE ETAT DE DEPART ETAT DE RETOUR

Plateaux

Pieds

Chaises

Vaisselles

- verres

- assiettes

- plateaux

- couverts

Barrieres

Grilles

Clé de la sono

Nom : Le: Nom / date et Nom / date et

Signature du demandeur : Signature du demandeur | Signature du demandeur
Signature du Signature du
représentant de la représentant de la
Commune Commune

tél: 0562 362129 -fax:05 62 36 79 91 - accueil@mairie-orleix.fr




