
 

 

 

 

 

 

DEMANDEUR 

Nom : ________________________________ Prénom :_______________________________ 

Raison sociale ou enseigne : __________________________________________  

Statut : ________________________________________________ 

Produits vendus (liste détaillée) :___________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Permanent � Saisonnier � 

Adresse : _____________________________________________________________________ 

Code postal : _________________ Ville : ____________________________________________ 

Téléphone : ____/____/____/____/____/ Portable : ____/____/____/____/____/ 

E-mail : _______________________________________________________________________ 

Site Internet : __________________________________________________________________ 

Marchés déjà fréquentés : 

______________________________________________________________________________ 

IMPLANTATION 

Électricité : raccordement nécessaire OUI � NON �  (prise européenne) 

Eau : point d'eau nécessaire  OUI � NON � 

Linéaire souhaité : _________________ ml 

Camion magasin � ou Etal � 

Date de début d'implantation souhaitée : __________________________________ 

 

Signature du demandeur 

 

 

 

 

Mairie de Venerque – 12, place Saint-Pierre 31810 VENERQUE – Tél. : 05 62 11 59 59 –  

Email : contact@mairie-venerque.fr - Site internet : www.mairie-venerque.fr 

Vous êtes commerçant et vous 

souhaitez obtenir un emplacement 

sur le marché de Venerque… 
Mairie de Venerque 


