Commune de

GENESTON

Affichage de banderoles

DEMANDE D’AUTORISATION MUNICIPALE

Je soussigné-e,

NOM : cevreretrrersenseeesesessessesesseseesessenens PRENOM :...coueererrrerrenseessestesessesessessssessesessessesessesens
ADRESSE : ....ieeiiiiiiieiiiiieenietieeneietieanseetasnssiestassssssssansssssttsnsssssttsnssssstansssssttnnnssstennsssssesnnsssssnnnns
0] N VILLE : ..oiiieeeiiiiiiteeienienneiieniennesisssenssssssssnsssssssnsssssssnssssssssnssssssssnssssssannnns
N®TEL 2 eeeeeeererensensessesseseeessessnsseenes COURRIEL : weuvevueruerressenseseessssssessessessessessessessssssssssessessessans
agissant I:l pour le compte de |'association ou de I'organisation suivante :

oL 1A U] (=TI PR

Lo [Ty YU PURRRN
Sollicite la mise en place de (quantité). : ............. banderole-s sur le-s emplacement-s prévu-s a cet

effet, pour :

- 1a MaNIfesStation (AESCrIPTION) : .......cveeeieeeeeeeeeeee ettt et te et e e e et ae e e e e e abaaeeeeeesasaeeeeseennes

S PFEVUE @ GENESTON 18 ettt e e e et et r e e e e eeeeeeeteseseebbesbeaeesaesbesreerseeraesbenseennens

J’ai bien noté que la mairie ne peut étre tenue responsable des dégradations (dues a autrui ou a la
situation météorologique) pouvant survenir dans le cadre de cette mise en place, ni des
dégradations pouvant se produire jusqu’a son/leur retrait.

Fait @ Geneston, 1@ .......eeueeeeieiiieiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens
(+ signature ou nom et prénom)

ﬂ Maire de Geneston : [] accepte O refuse \

la mise en place d’une banderole sur le-s emplacement-s demandé-s.

Dans le cas d’une acceptation, I'affichage se fera dans les conditions suivantes :
- celle-s-ci devra/devront étre déposée-s a la mairie au plustard le : ......cccvvveevieeeeciieeeccieeeenee,
- votre ou vos banderoles sera/seront installée-s par les services techniques de la commune :
A PArtir du e
= JUSQU QU v
A GENESLON, 18 ettt

Le Maire,

N /

Mairie de Geneston
37, rue Jean-Baptiste Legeay  Tél. 02 40 26 10 20 mairie@geneston.fr
44140 GENESTON Fax 02 40 26 14 76 www.geneston.fr
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