
MAIRIE DE CHATELLERAULT

DEMANDE D'EMPLACEMENT SUR LES MARCHES

Nom __________________________________Prénom _______________________________________

Raison Sociale ou enseigne _______________________________Statut ____________________________

Produits vendus (liste détaillée) _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Adresse _____________________________________________________________________________

Ville ____________________________________________Code Postal ___________________________

Téléphone ____________________Portable _________________Fax ______________________________

E-mail _______________________________________________________________________________

Marchés déjà fréquentés (Châtellerault ou hors Châtellerault)__________________________________________

____________________________________________________________________________________

1 – Marché(s) souhaité (s) ________________ 4 – Alimentation en fluides nécessaire 

____________________________________________ - Electricité : raccordement nécessaire

_____________________________________  Oui     Non

2 – Linéaire souhaité ml (camion magasin - Eau : pour mémoire, un point d'eau est à votre disposition

ou étal, à préciser) sur les marchés

 Oui     Non

3 – Date de début d'implantation souhaité Signature

du Demandeur

Date du courrier _______________________________ Date de la Commission ______________________________

Date d'enregistrement __________________________  Avis favorable pour le(s( marché(s) de ________________

Observations _________________________________ _________________________________________________

____________________________________________  Avis défavorable pour le(s) marché(s) de ______________

____________________________________________ _________________________________________________

____________________________________________ Observations ______________________________________

____________________________________________ _________________________________________________

Service Gestion du Domaine public : 
 05.49.20.21.61 Fax 05 49 20 21 22 Mail : service.voirie@ville-chatellerault.fr

DEMANDEUR

IMPLANTATION

CADRE RESERVE AU SERVICE
POUR L'ADMINISTRATION

CADRE RESERVE A LA 
COMMISSION DES MARCHES


