A
)
: M’&) DEMANDE
Evran D’AUTORISATION D’AFFICHAGE

MIME, M. L,

N P s e s S S S B B S

Sollicite I’autorisation de disposer une affiche, banderole ou autre :

[ ]Rond point d’entrée Sud (Carrefour contact coté Clinique vétérinaire)
[ ]Entée Nord (en venant de Lanvallay carrefour route de Plesder)
(cocher le ou les lieux souhaités)

Date de début d’affichage souhaité.............coooiiiiiiiiiiiii e
(Maximum 15 jours avant la date de la manifestation)

L’annonceur s’engage a retirer I’affiche ou banderolle le lendemain au plus tard aprés la fin de la
manifestation.

Le demandeur,
( signature)

AVIS FAVORABLE

DEFAVORABLE

Demande a transmettre &
M. le Maire,
12 rue de la mairie 22630 EVRAN
Tel : 02 96 27 40 33 / accueil@evran.bzh



