PEPARTEMENT [FINIEE-FT-LOIRE

MAIKIE
DE

LG i QUL RA BDEMANDE de RESERVATION de la SONO MUNICIPALE

Date :

( Document a compléter et a déposer en mairie un_mois avant la date de la manifestation concernée )

Nom de I'Association

Je soussigné (Nom, Prénom)
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=1 =3 o 1 Lo T PP

représentant I'Association citée ci-dessus, souhaite réserver la SONO pour :

Manifestation

Date

Créneau horaire

Lieu d'installation

Cadre réservé a la mairie

Réservation acceptée :

Motif du refus :

oul

NON

Signature de I'emprunteur

Jackie Soulisse,
Le Maire
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