Département de la Sarthe
Mairie de Lombron

COMMUNE de LOMBRON

DEMANDE DE RESERVATION

[]salle Simone Veil (250 personnes) [ salle St Martin (40 personnes)
D Salle des Associations (70 personnes)

Coordonnées du demandeur / représentant

Nom de la société, organisme ou assocCiation : ........cccceevveeriiieninicneccninennnne,
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Date de naissance : .....coeeeeveeeennn. Lieu de naissance : ....cocooveevvnnnns
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---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Téléphone:__ /_ /__/__/ Portable:__ /_ /_ /_/
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Manifestation

(] o =1 AP P PP
Date:Du__/ [/ au__ [/ [/

Date de dépbétdelademande:__ /_/_

Signature :
PARTIE RESERVEE A L'ADMINISTRATION

[J Accord [ Arhes Versés :
[] Refus Montant : ..o,

Signature du gestionnaire :



