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DEMANDE DE POSE DE BANDEROLES

Veuillez ne remplir qu’un seul formulaire par évenement.
Formulaire a adresser par mail a police @ville-liffre.fr ou a déposer a la mairie ou & la Police Municipale.

i icival Téléchargez le réglement sur https://Ic.cx/-1PvplL.
police municipale

0223255773
police@ville-liffre.fr

I
RENSEIGNEMENTS SUR UEVENEMENT

Date de la demande :
Nom de I'association :
Nom de I'évenement :
Date(s) de I'évenement :

|
RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR

Nom : Prénom :
Adresse mail :
Numéro de téléphone :

I
LIEUX SOUHAITES

LJRond point rue de Rennes

[JRond point rue de Fougéres

[0 Rond point avenue de Général Charles De Gaulle et de la rue des Ecoles

[JRond point avenue de Général Charles De Gaulle et I'avenue Margueritte Yourcenar

]

RENSEIGNEMENT SUR LA OU LES BANDEROLES
Nombre de banderole : 11 banderole [J2 banderoles
Longueur de la banderole : meétres

Pour envoyer le formulaire, enregistrez-le

sur votre ordinateur puis ouvrez le depuis
I'emplacement choisi. Cliquez ensuite sur
Envoyer le formulaire.

IMPRIMER LE FORMULAIRE ENVOYER LE FORMULAIRE

CADRE RESERVE A 'ADMINISTRATION

AUTORISATION DE POSER VOS BANDEROLES VOUS EST ACCORDEE AU
u ]
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