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Lezennes
Le déclarant

DECLARATION DE DEMARCHAGE A DOMICILE

Dénomination sociale :

Numéro Siren / Siret :

Adresse :
Nom et Prénom du responsable de la prospection :
Téléphone :
Adresse électronique :
Démarchage
Objet du démarchage :
Période : Du Au inclus
Démarcheurs
Nom : Prénom :
Immatriculation du véhicule :
Nom : Prénom :
Immatriculation du véhicule :
Nom : Prénom :
Immatriculation du véhicule :
Nom : Prénom :
Immatriculation du véhicule :
Réservé a la mairie de Lezennes
Date :

Observations

Piéces a fournir :
Extrait k-bis
Cartes professionnellles des démarcheurs

Le

Fait a
Signature :

Tél:03.20.91.59.01

Cachet et signature :

policemunicipale@lezennes.com

Hotel de Ville — 01 place de la République — 59260 LEZENNES
Fax :03.20.47.34.66
mairie@lezennes.com
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