L

LOUDEAC

FICHE DE RECENSEMENT
DES COMMERCES

ETABLISSEMENT

Nom de ['établissement :‘ ‘

Adresse de I'établissement :‘ ‘

N° SIRET : |

Dispositif d’alarme : [ JOUI [ ]NON

Systéme d’enregistrement vidéo : [ JOUI []NON

Coordonnées de I’entreprise de sécurité reliée :

Horaires d’ouverture :

RESPONSABLE

Nom :‘ Prénom :‘ ‘

Date de naissance :‘ Lieu de naissance :‘ ‘

Adresse :‘ ‘
Téléphone(s) : ‘ ‘
DEUXIEME INTERVENANT
(Dans le cas ou le responsable est injoignable)

Nom :‘ ‘ Prénom :‘ ‘
Adresse :‘ ‘
Teléphone(s) :‘ ‘

OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC

Type d'installation :‘ ‘

Lieu d'installation :‘ ‘

Surface occupée : S m?

Période sollicitée : Du‘ ‘au‘ inclus

Fiche a renvoyer a la POLICE MUNICIPALE — 20 RUE NOTRE DAME - 22600 LOUDEAC
ou par mail : police@ville-loudeac.fr
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