NOTICE D'INFORMATION A RETOURNER EN MAIRIE
(Professionnels)
Tél. : 0596621074 fax : 0596623015 emadvpt@ mairie-sainte-luce.fr
* Mentions obligatoires.

Je soussigné&dMonsieur OMadame OMademoiselle

(nom, prénom)
représentant I'entreprise (merci d’'indiquer le nom légal, suivi s'il y a liede I'enseigne usuel entre parentheses)

autorise mr le maire de Sainte Luce a publier sule site de la mairie, les informations commercialegue je lui transmets sur
mon entreprise, conformément aux reglements du sitet a la législation en vigueur.

Inscrite a laOd CCIM ou a lad Chambre de métierg
N°SIRET:/ [/ [ [ [ | | | | | | [

Secteur d’activités : O Artisanat O Commerce 0O Industrie O Services
Catégories & sous-catégories

O Alimentation
O Boucherie/charcuteri€] Boulangerie/patisseri€] Traiteur,d Autre

O Construction/Travaux
O Ingénierie/études/Conseilsl Maconnerie[d TerrassemenE] Electricité,d Plomberied Climatisation/chauffage,
O Autre

O Commerce
O Vente en grodd Textile,d Souvenirs[d Alimentation générald]l Matériel,d Autre

O Production
O Métaux,d Textile,d Bois, 0 Autre

O Services
O Ingénierie/études/conseils/gestion O Véhicules @ Entretien/réparation O vente piéces détachées)
O Formation O Location @ Véhicule O Immobilier O Matériel)
O Sécurité O Transport @d Marchandises/matériel O Personnes)
O Entretien/réparation O Autres :

O Soins a la personne (coiffure, esthétique)

O Métiers d'art
O Prestations artistiqueB] Fabrication d’objetdd Vente,[d Autre

Description succincte de 'activité (20 mots)

Adresse de l'activité :

Téléphone : GSM : fax :

Adresse Internet:

Courriel : @

Vous pouvez nous faire parvenir des informatioraglémentaires aformat électronique aprés le dépét du présent
document diment rempli et signéen respectant les conditions suivantes :

- Descriptif (prestations et services divers, hesimodalités de paiement.... 150 mots max)

- Documents graphiques : 1 photo représentatiwetie activité et/ou logo de I'entreprise au forrst@ndard JPEG.

Signature*



