:‘/\ DEMANDE D’AUTORISATION D’AFFICHAGE
PLOUHIN=C SUR LA VOIE PUBLIQUE

SUD MORBIHAN

Mairie de Plouhinec vieassociative@plouhinec.com

1 rue du Général de Gaulle
56680 PLOUHINEC

Je soussigné(e),

Nom et prénom :

Adresse:

Code Postal :

Ville :

Adresse électronique (obligatoire) :
Téléphone:

sollicite I'autorisation d'affichage sur la voie publique a 'occasion de :

Lieu* :

Date(s): du au

Affiches : A5 A4 A3 supports grillagés dans le bourg (voir plan)
Banderole : Dimensions

au rond-point de Kerpotence

Durée : pour les associations communales
pour les associations extérieures

Date de retrait : au plus tard 48 heures aprés la manifestation

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement d’affichage en vigueur sur le
Commune de Plouhinec et je m’engage a rester la décision

Fait a
Le

Favorable du

Défavorable pour le motif suivant:
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