RESSUIRE

A retourner au Maire - Service Action Cceur de Ville
- 4 place de I’H6tel de Ville
CS20080 - 79302 Bressuire

Contact Service Action Coeur de Ville :
Action Cceur de Ville / 05-49-80-49-80 / lise.andrieu@ville-bressuire.fr

Nom de |'établissement :

Nom/prénom du demandeur :

Fonction :

Adresse de |'établissement :

Téléphone : Portable :
Adresse mail :
N°SIRET :

Activité exercée :

O Bar sans restauration
O Bar avec restauration
O Restaurant

O Autre (a préciser) :


mailto:05-49-80-49-80/%20jerome.bedon@ville-bressuire.fr

RESSUIRE

=  Premiére demande
=  Renouvellement

=  Demande 2&¢me chevalet

Date :

Signature du demandeur :



