VILLE DE t

MIRANDE Demande de réservation du Mini-Bus 9 places

A envoyer au moins UN MOIS AVANT I'utilisation par courriel a

Nom de I'association/entreprise :

Maryse Baranowski : mairie@mirande.fr
05.62.66.52.87

N° RNA (si Association) :

Représentée par :

Téléphone :

Courriel :

Date de début de la réservation :

Date de fin de la réservation :

Objet de I'utilisation :
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