Organisateur : Conseils de quartier de Mont de Marsan
Adresse : Mairie de Mont de Marsan — service Vie des Quartiers — BP 305 - 40011 MONT DE MARSAN CEDEX

ATTESTATION - INSCRIPTION VIDE-GRENIERS

Personne physique
se déroulant dimanche 27 septembre 2015, de 8h a 18h, place des Arénes a MONT DE MARSAN,

Je soussigné(e),
NOM & e Prénom............oooiiii
Né@)le coovviniiiiiii a Département : .......... Ville : oo

Titulaire de la piece d’Identité NC ... .. .ot et et et e e e e eaaans
Déliviée le ....ooooviiiii 072
N° immatriculation de mon véhicule : ........ ...,
Déclare sur ’honneur :

- ne pas étre commergant ()

- ne vendre que des objets personnels et usagés (Article L 310-2 du Code de commerce)

- la non-participation a deux autres manifestations de méme nature au cours de ’année civile.

(Article R321-9 du Code pénal)

) {2 N L

Signature

Nombre de métre linéaire SOUNAILE & ....uueereereiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeesseeseesesssessessssssnsnnns
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