COMMUNE DE MONDORF-les-BAINS
Tel. : 23 60 55-52 ( de 13.30 & 16.00 hrs ) FAX : 23 60 55-59

Demande de mise a disposition de la

SALLE DE REUNION FRANCE 2000

Jours de mise a disposition :

Date de hrs | a hrs
Date de hrs | a hrs
Date de hrs | a hrs
Date de hrs | a hrs
Date de hrs | a hrs
Nom de la Manifestation & ..ot e e e e
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Responsable : Nom et Prénom .......c.oiiiiiiiii e et
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TelIGSM & o Email : oo

Remarques diverses :

.................................................................................................................

Remarque : Réception de la clé auprés du concierge responsable M. Luc
Schweitzer, tél : 621-183553 ou M. Steve Champagne, tél : 621-180272 entre
14.00 et 17.00 hrs.

Elle doit étre rendue obligatoirement le lendemain avant 12.00 hrs.

Signature du responsable ................cc..... Mondorf-les-Bains, le ...........ccccenvnne.
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le Bourgmestre le concierge responsable
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