DEMANDE DE CARTES DE RESIDANT

ADRESSE DE L'APPARTEMENT:

Nom et Prénom du chef de Famille ........ooor i e e e,
AArESSE e 1A COMIMUNE & ettt et e e e e e e et e e et et e e e eeeens

ADRESSE PRINCIPALE (si différente) :

Nom et Prénom du chef de Famille .......ooviriiiii e e
AAreSSE e 1A COMIMUNE & oottt e e e e e e e e et e e e e ens

DEMANDES DE CARTES :

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE

Avez-vous une activité d’hébergement ?  ali nonO

Sioui,en: meublEl/ gite O

L'avez-vous confié a une agence immobiliere ? [Qui nonO]
L'avez-vous confié a la Centrale de Réservatioh@d. oui O non]

Je certifie sur I’honneur que les renseignementessus sont exacts.

Signhature du demandeur

Cadre réservé a la Communauté de communes detlarStees Rousses

Nombre de chéquiers délivrés : ........... X 10€uros = .......
N° +lettre : .............. aun® .

Mode de reglement : ................

Recule: ...,

A

Signhature du mandataire :

Tampon de la collectivité :




