REPUBLIQUE FRANCAISE

1 DEPARTEMENT DE L’EURE
GAILLON

VILLE DE QUALITE

DEMANDE DE RESERVATION DE SALLES

Courriel 1 ==mmmmm e

Téléphone :- - - -
Si association ou société : Nom de |’ association ou de la société

Salle (entourer le nom de la salle concernée)

PRIEURE LES DOUAIRES

DATE DE LA RESERVATION :

Date :

Signature :

Piéces 4 joindre :
- Justificatif de domicile (- de 3 mois)
- Copie d’une piece d’identité
- Relevé d’Identité Bancaire
- Mandat SEPA autorisant le paiement de la location par prélévement
- Attestation d’assurances couvrant les risques liés & la location d’une salle de réception

U Je m’engage a ne pas utiliser, pour la décoration de salle, de punaises, rouleau ou pate adhésive sur

aucun mur ou plafond. Des crochets sont installés & distance réguliére a cet effet.

LA REPONSE VOUS PARVIENDRA PAR COURRIER, COURRIEL OU TELEPHONE

Hotel de Ville - 2 rue du Général De Gaulle - BP 16 - 27600 GAILLON
Tél:0232775000-Fax:0232539017
Mail : accueil@ville-gaillon.fr - Site : www ville-gaillon.fr




