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CANDIDATURE

Le Fenouiller

—_— MARCHE DE NOEL des 17 et 18 décembre 2022

Ce document ne tient pas lieu d’inscription définitive. La Commission Culture et Communication se réunira le
5 novembre pour se prononcer sur les inscriptions retenues. Cette fiche devra obligatoirement étre complétée
et retournée avant le 17 octobre 2022 a Mairie — Rue du Centre — BP 40545 - 85800 LE FENOUILLER ou par
email a communication@Ilefenouiller.fr accompagnée de :

e la copie de la piece d’identité du responsable du stand.

e une copie de la carte professionnelle.

e Les particuliers devront fournir un justificatif de déclaration en autoentreprise
e Une/des photo(s) des articles présentés au public.

La municipalité ne tiendra pas compte des demandes ne comportant pas les informations et documents

demandés.
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En s’inscrivant, les exposants engagent leur participation pour les 2 jours obligatoirement.

Souhaite un emplacement Den salle Dsous barnum Den chalet Dsans préférence

Attention, les emplacements en salle et en chalet sont limités. Nous ne pourrons pas satisfaire toutes les
demandes.

Signature :

Vous recevrez a partir du 31 octobre la confirmation de votre inscription ou un courriel de refus si tel est le cas.

‘ MAIRIE - BP 40545 - Rue du Centre - 85800 LE FENQUILLER - Tél. 02 51 55 09 99

E-mail : mairie@lefenoviller.fr
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