BROCANTE

Parkiné couvert

RAISON SOCIALE :
ADRESSE :

PARTICIPE A LA BROCANTE DU :

NOMBRE D"EMPLACEMENT :

M'ENGAGE A NE PAS PARTIR AVANT 15H30
DECLARE NE PAS AVOIR PARTICIPE

A PLUS DE DEUX VIDE GRENIERS.
SIGNATURE :

NOM. PRENOM : 1




