REPUBLIQUE FRANCAISE
DEPARTEMENT DE MEURTHE ET MOSELLE
COMMUNE DE

Formulaire d’inscription

X/ROCO”Rr sur le site Internet

4, rue Camille Quillé
54740 XIROCOURT
Tél. 03 83 52 50 07 / Fax : 03 83 52 50 56
Courriel : mairie@xirocourt.fr
Site : www.xirocourt.fr

Demande d’inscription pour :

[ Association "l Entreprise 1 Evénement

Coordonnées :

Nom (raison sociale, association, organisateur) : ...............c.cuvei i iiiiiiiii i,
A S S .o
Télephone :..................... Fax:.....ooooiiiiiinnnnnn. Portable :...............cccccovvini..

Courtiel :.......cccoeieiiiiiiiiiiiiiia, Site Internet : ...

Nom, qualité et signature

Ce formulaire est a renvoyer en mairie, soit par mail, soit par courrier ou déposé au secrétariat aux
heures d’ouverture de la mairie. Le formulaire sera accompagné des piéces suivantes, en fonction de
votre demande :

- pour les entreprises non référencées, une copie de I'extrait kbis
- pour les associations non référencées, une copie de I'insertion au journal officiel
- pour les événements, vous pouvez fournir un tract et/ou une affiche



