/5

Demande N°: PLOU%?\NEL

=/

FICHE CANDIDATURE MARCHE ALIMENTAIRE,
PRODUCTEURS LOCAUX, ARTISANS

Votre demande doit étre envoyée ou déposée a la Mairie :
Mairie de Plouharnel - 2 place Saint Armel — 56340 Plouharnel.
Tél : 02 97 52 30 90 / accueil@mairieplouharnel.fr

NOM et PRENOM DU DEMANDEUR :

ADRESSE :
CODE POSTAL : VILLE :
Tél. fixe ; Tél. mobile ; Courriel :

NOM DE L'ENTREPRISE :

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

Date de création : ou [ en cours de création

SIREN : SIRET : CODE NAF:

TYPE DE COMMERCE :
O Revendeur alimentaire O Producteur alimentaire O Autres :
Produits bio O oui O non Produits bio O oui O non

PRODUITS VENDUS :

ABONNEMENT SOUHAITE (métre linéaire/marché):
O 3-6 mois : 2.60€ O 6 mois-1 an: 1.30€ O passager (selon place disponible) : 3€
Du: au:

Vente et déballage occasionnels hors marchés : 50€
Vente et déballage marchés de Noél / marché de producteurs : 3,50€

INFORMATION INSTALLATION :
O Etalage O Camion/boutique O Vitrine réfrigérée
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Linéaire souhaité : (8 métres linéaires maximum sur une largeur de 4 métres).
BESOIN ELECTRIQUE : 0 Oul 0 NON Puissance : ....... {maximum 16A)

(Sous réserve de disponibilité — réservé en priorité a I'alimentaire)
O Monophasé : 2€
O Triphasé : 3€

Fait a le Signature

PIECES A FOURNIR, si la candidature est retenue :

- Carte d'identité/passeport/titre de séjour/carte de résident

- Extrait KBIS moins de 3 mois

- Copie carte de commercant non sédentaire ou carte d’artisan permettant |'exercice d'une
activité commerciale ambulante délivrée par la CCl ou la CMA

- Attestation assurance responsabilité civile professionnelle année en cours

- Attestation MSA pour les producteurs




