
Demandeur :

Nom Prénom

Association/ASBL

Rue Numéro Boîte

Code postal Localité

Adresse e-mail

Numéro de téléphone

Services proposés:

Description:

Précision quant aux jours d'occupation souhaités et réccurences:

Je reconnais avoir pris connaissance des modalités d'occupation prévues au règlement communal

Fait à Signature

Date

Formulaire à remettre  par courriel à l'adresse administration@gouvy.be

MISE A DISPOSITION DE L'ESPACE PARTAGE - GARE DE GOUVY

Demande de mise à disposition, conformément au règlement 
adopté au Conseil Communal du 13 septembre 2022


