trois-riviéres

[

m [ [

Particulier Entreprise

Coordonnées du demandeur

LOCATION DE SALLE

Organisme reconnu par la Direction de la culture, des loisirs et de la vie communautaire

OBNL (non reconnu)

Mme [] ] |

M.

Téléphone (rés) | | (bur) |

| (cell) |

Courriel |

Renseignements sur |'activité

Type d'activité |

Secteur |Trois-Riviéres-Ouest |

Nombre de personnes (approx.) |:]

Salle | |

Date et heure de début |

Date et heure de fin |

Montage - Date et heure de début |

Démontage - Date et heure de début |

Service de traiteur |:| Oui |:|
Permis d'alcool I:l Oui |:|
Coit d'entrée |:| Oui |:|
Rampe d'acces nécessaire I:‘ Oui I:‘

Informations complémentaires

Non

Non

Non

Non

Vendre |:|

Consommer |:|

Veuillez retourner le formulaire a: locationsalleloisirs@v3r.net

Enregistrer

Imprimer
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