G E M E N G AFFAIRE SUIVIE PAR :

Secrétariat communal

an
Sc H E FFLE N G E-mail: secretariat@schifflange.lu
Tél.: (+352) 5450 61 - 308

Fax: (+352) 54 50 61- 311

) CONTRAT DE LOCATION POUR LES LOCAUX AU
BATIMENT PETABOULES « NAZZARENO BOCCI » A SCHIFFLANGE

NATURE DE LA MANIFESTATION

[] Exposition [ Assemblée générale [] Congrés [l Conférence

[] autre manifestation:

(priere de préciser exactement la nature de la manifestation)

ASSOCIATION / SOCIETE DEMANDEUR::

Nom de l'association/de la société:

Représentée par Mr/Mme:

Code postal et localité:

| |
| |
Numéro et rue: ‘ ‘
| |
| |

Téléphone:

UTILISATION :

Capacité: 50 places assises, 70 places debout)

Date(s): ‘ ‘
Matériel sollicité : 11| chaises 11 Tables [l Cuisine
'l Frigos | Comptoir '] Sonorisation
Utilisation prévue le | | de | | a | | heures
Utilisation prévue du ‘ ‘ au ‘ ‘ de ‘ ‘ a ‘ ‘ heures

Schifflange, le

(Signature du demandeur)

B.P.11| Avenue de la Libération T.(+352) 5450 61-1 info@schifflange.lu Kllma pa kt
L-3801 Schifflange F. (+352) 545061-311 www.schifflange.lu Meng Gemeng engaggéiert sech



BEMENG
SCHEFFLENG

RESERVATION (RESERVE A LADMINISTRATION) :

[] autorisée Date: ‘ ‘

[ refusée Motif;

TARIFS:
Nombre heure(s): ‘ ‘x ‘ ‘ = ‘ Quittance:
Gratuité: [ ] ouileréservation
[ ] non
TOTAL A PAYER: \
Schifflange, le
(Signature du bourgmestre)
B.P.11] Avenue de la Libération T. (+352) 5450 61-1 info@schifflange.lu Kllmapakt

L-3801Schifflange F.(+352) 5450 61-311 www.schifflange.lu Meng Gemeng engagéiert sech
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