Mairie de SAMMERON
Place de Verdun - 77260
& 0160 22 14 02 - £ sammeron.mairie@orange.fr

DEMANDE DE LOCATION DE LA SALLE POLYVALENTE

Je soussigneé (e) :

M. dMme d  NOM: Prénom :
Adresse :

Code Postal : COMMUNE :

Téléphone : Tél. Portable :

sollicite la location de la salle polyvalente de la commune de Sammeron

du__ /__ /20__ au__ /_ _ /20_ _ afindy recevoir environ personnes a

l'occasion de (objet de la réunion)

> Je reconnais avoir pris connaissance des formalités et obligations de tout
locataire de la salle polyvalente de Sammeron que je m’engage a remplir et
respecter.

Fait & Jde __/__/20__
Signature :
IACCUSE DE RECEPTION|

J'accuse réception de votre demande de location de la salle polyvalente en date
du __/__/20__

La location vous est : accordée O Refusée O
Motif du refus :
pour un loyer de € dont le paiement sera effectué par cheque postal ou bancaire a
I'ordre du TRESOR PUBLIC.
Les cheques de caution de 500 € et de 90 € et 'attestation d’assurance seront déposés a
I'occasion de la remise des clés le __/__J20__a heures.

A Sammeronle __ /__ /20_ _

Le Maire,

Christian Dupont



