NOM :

Prénom :

Adresse :

Téléphone :

mail :

COMMUNE D’EPERLECQUES
1 catégorie a choisir :

O Petites surfaces O Grandes Surfaces

Signature qui vaut acceptation du reglement :

Cadre réservé a la mairie
Réception de l'inscription le : ....... YA 2020
Par :

NOM :

Prénom :

Adresse :

Téléphone :

mail :

COMMUNE D’EPERLECQUES
1 catégorie a choisir :
O Petites surfaces O Grandes surfaces

Signature qui vaut acceptation du reglement :

Cadre réservé a la mairie
Réception de l'inscription le : ....... YA 2020
Par :




