
Organisateur : Organisateur : Conseils de quartier de Mont de MarsanConseils 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 à la FETE DES JARDINS
Personne morale

se déroulant dimanche 30 avril 2017, parc Jean Rameau à MONT DE MARSAN, 

Je soussigné(e),
Nom : ………………………..………………….……. Prénom…..…………………………………….……….
Représentant la société / l’entreprise (raison sociale): …………………………………………………..……………
N° de registre du commerce/des métiers………………………..……………de …………….…………….……
Dont le siège social est au (adresse) …………………….…………………………………………………………..
Ayant la fonction de ………………………………………………………………………dans la personne morale.
Adresse du représentant ……………………………………………………………………………………………
CP…………………….. Ville …………………………………..
Tél : ……………………E mail …………………………………
Titulaire de la pièce d’identité N° ………...……………………………………………………………..…………..
Délivrée le ……………………..………..…… par ……………………………………………………..…………
N° immatriculation de mon véhicule : …………………………………………….……………………….……...

Fait à ………………………………………..……… le …………………………………………………………..…………
Signature

Attestation devant être remis à l’organisateur qui le joindra au registre pour remise au Maire de la Commune d’organisation
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