
 

DEMANDE D’ABONNEMENT AU MARCHÉ DE VEAUCHE 

 

NOM : ………………………………………………………………………. 

PRÉNOM : …………………………………………………………………. 

RAISON SOCIALE : ……………………………………………………… 

ADRESSE : ………………………………………………………………….. 

TÉLÉPHONE : ……………………………………………………………… 

COURRIEL : ………………………………………………………………… 

 

Je soussigné(e), ………………………………………………………………………………………………………………………………...,  

domicilié(e)………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ai l’honneur de solliciter un abonnement au marché de Veauche pour le(s) jour(s) suivant(s) : 

Mercredi     

Vendredi 

Samedi       

                        

Métrage souhaité : …… mètres 

Dans l’attente de votre réponse, je vous prie de recevoir, Monsieur le Maire, l’assurance de mes 

sentiments distingués. 

 

À ………………………………………………………………….., le ………………………………………………………………. 

 

Signature :  


