Département de ’Aude
Mairie de BERRIAC

Nom:

Prénom:
Adresse:

Telephone:

Réservation [ s, dates

Nombre de Plateaux: Date de début du prét:

Nombre de Traiteaux: Date de fin du prét:

Nombre de Chaises
pliantes:

Le demandeur s'engage a restituer le matériel prété, en
nombre et en l'état et s'engage, le cas échéant, a remplacer
le matériel endommagé ou non restitué.

Lu et approuvé,

Signature du demandeur: La Commune de BERRIAC:



