
 

Tel : 02 96 46 62 02 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’EMPLACEMENT SUR LE MARCHÉ HEBDOMADAIRE 

Mardi matin de 7h à 14h – place de l’église 
( la présente demande ne vaut pas autorisation) 

 

PERSONNE PHYSIQUE 

Nom : ……………………………………………. Prénom :…………………………………………………….. 

       PERSONNE MORALE 

Dénomination sociale : ……………………………………………………………………………………….. 

RCS n° ……………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………….. 

C.P Ville : …………………………………………………………………………………………………………….. 

Numéro de téléphone portable : …………………………………………………………………………. 

Mel : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Produits vendus : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Equipements 

Electricité nécessaire : □ oui  □ non                                    Stand :  □ Tente 

                                                                                                                    □ Remorque fermée 

                                                                       □ Véhicule aménagé 

 

Emplacement : Nombre de mètres linéaires souhaités : …………………………………………. 

□ Permanent                    □  Ponctuel - Période souhaitée du ………….. au …………………… 

                                                                                                        du …………..au…………………….. 

 

Abonnement annuel : 12€   

 

PIÈCES À JOINDRE IMPÉRATIVEMENT À VOTRE DEMANDE INITIALE 

□ copie de la carte professionnelle ou de l’attestation provisoire permettant l’exercice des activités non sédentaires 

□ copie de la carte nationale d’identité ou du passeport                                               

□ Extrait de K bis 

□ Attestation d’assurance responsabilité civile 
 
 

Réservé à l’administration 

Reçu le :  

Observations : 



 

 

 

J'atteste de l'exactitude des informations fournies. 

Fait à : …………………..………………………………….. Le : …………….………..…..………………………… 

Signature :  

 

 

 

 

La présente demande est à adresser : 

 

 

 

 

 

 

Décision du Maire :    □ favorable   □ défavorable 

Le Maire :  

 

 

 

 

 

 

Par courrier postal : 

Mairie de Plouaret 

1 place de l’église 

22420 PLOUARET 

Par dépôt 

À l’accueil de la mairie de 

Plouaret 

Par mail 

mairie.plouaret@orange.fr 

L'instruction du dossier ne peut être entreprise que si la collectivité est en possession de l'intégralité des documents 

demandés. Tous les champs devront être complétés pour que la demande puisse être prise en compte. 

Prévoir un délai de traitement de 10 jours.  

 


