PANNEAU LUMINEUX D’INFORMATION

NOM ASSOCIALION &1\ttt e e e e e e
guip/silleNeUVe. NOM CONTACE ...,
en Retz
Numéro de TeIEphone :.........ovii i e,
MESSAGE
PAGE
f*®ligne
I"ligne
3™ ligne
A"ligne
&™ligne
8" ligne
Date souhaitée de début affichage :..........ccccoiiiiiiiii i
Date fin affichage :.........cooi i

Signature :

A DEPOSER EN MAIRIE AU MOINS 15 JOURS AVANT
LA DATE SOUHAITEE DE DEBUT D’AFFICHAGE

Cadre réservé a la mairie

date Nom prénom signature Date mise en ligne

VALIDATION




