REPUBLIQUE FRANCAISE - DEPARTEMENT DE LA MOSELLE
VILLE DE I’HOPITAL

ARRONDISSEMENT DE FORBACH

DEMANDE DE LOCATION DE SALLE(S) GARNITURE(S)

Nom et adresse du demandeur : Mairie de L’HOPITAL

9 rue du Preshytére
....................................................... 57490 L'HOPITAL
....................................................... A I'attention de Monsieur le Maire
T8l e
EMail i oo e

Location de salle
(Cochez la case correspondante)

FOYER GASTON BERNDT

GARE
DETEMPLE
Autre location

*Location Vaisselle oul / NON
*Garnitures (Mobilier) Nombre :

*garniture=1 table+ 2 bancs = 5.00€ caution = 150.00€ /Garniture louée
*vaisselle = jusqu’a 50 personnes = 30.00€
+50 personnes = 30.00€ + 1.00€ par personne supplémentaire

Date et heure de la manifestation: ...

Nature de la manifestation:

Nombre de personnes:

Cadre réservé a I’Administration

Réponse L"HOPITAL, 1€ vovvveieeeeecee e,
Salle disponible Oul NON Pour le Maire
Avis favorable ] [ Adjoint délégué

Mme TRIDEMY

Hotel de Ville - 9 rue du Presbytére - BP 23b - 57490 IZHOPITAL - Tél. : 03 87 29 33 80 - Fax : 03 87 82 50 21 - E-mail : mairie@ville-lhopital.fr - www.ville-lhopital.fr

Tout courrier doit étre adressé & M. le Maire de la Ville de I’'Hépital sans autre indication de destinataire.



