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VILLE DE
BOLBEC
Informations
Nom : Téléphone : Adresse mail :
Adresse :
Ville : Département : Code Postal:
Type de profession :
N° de SIRET/SIREN :
Nom de I'assurance :
Forfait souhaité : Mois d’exposition :
N°1 [] 35€
N°2 [ ] 25¢ Quinzaine d’exposition :
N°3 [] 20€
N°4 [] 10€ Semaine d’exposition :
Un titre sera émis par le
Trésor Public pour le 2 jours d’exposition (consécutifs):

réglement.

Date (s) de permanence souhaitée (s) :

Taille et nombre des ceuvres exposées :




