DEMANDE D’EMPLACEMENT D'UN
@ . COMMERCE AMBULANT
Saint-Grégoire SUR L’ESPACE PUBLIC

‘ Informations Personnelles ‘

Personne physique

O S S & ettt
Code Postal : ..o, LOCAltE & o

TEl o Port. : o, Mail ;o

Personne Morale

Dénomination de 12 SOCIELE : ... ... .o e e
SO SOCIAL it
Code Postal @ .......covviinenn. LOCalite .o
[ ] Date de création : ...... . [,

[ ] En cours de création, avez-vous et/ou étes-vous accompagné dans votre projet ? Par
(o [UL=] o] fo F= VT IS 1 1 L= T PP

Informations Commerce

Immatriculation du VENICUIE & .. ... e
Dimensions du véhicule : ................... Meétre delong sur ............cceeenee. de large

Dimension de 'emplacement désiré : ............. Métre de long sur ............ Métre de large
Le véhicule sera-t-il stationné sur la place ? ...

Type de produit proposé a la vente :

Je sollicite un emplacement dont les dimensions sont les suivantes : ...............c.cooeeeeennn.
Nombre de semaines par an de présence (hors congés et absences diverses) : ...............
Utilisation de conditionnements respectueux de I'environnement : [ JOUI [ | NON

Effectif :........... personne(s)
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Jexerce déja dans d’autres villes: [ | OUI

Lesquels (ville) :

Descriptif des installations ‘

Je souhaite installer une terrasse : [ | OUI

[ ] NON

Nombre

Types

Tables

Chaises

Parasol

Plans
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Demande d’emplacement

Je sollicite un emplacement :

T TU o] = o] £ P

Jours :
[] Lundi [ ] Mardi [ ] Mercredi [ | Jeudi [ |Vendredi [ | Samedi [ ] Dimanche
HBUIE S & o e

Nombre de jours d’occupation paran: ..................... / 365 jours

Tarifs 2023

Emplacement Commerce Ambulant : 1,5 € du m2 par jour d’occupation.

Je certifie que les renseignements portés sur cette demande d’inscription sont exacts. Je
reconnais avoir pris connaissance des dispositions du réglement du commerce ambulant de
restauration sur I'espace public et m’engage expressément, au cas ou l'autorisation que je
sollicite me serait accordée, a m’y conformer.

Signature du demandeur et cachet commercial :
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JUSTIFICATIFS PROFESSIONNELS A FOURNIR OBLIGATOIREMENT

Formulaire diment rempli, daté et signé ;
Copie de la piéce d’identité ou du titre de séjour ;

Extrait d’inscription au registre du commerce ou au répertoire des métiers, ou tout
document justifiant de la qualité d’auto-entrepreneur, de moins de 3 mois ;

Carte de commercant ambulant, en cours de validité ;

Attestation de formation en hygiéne alimentaire ;

Copie de la déclaration d’embauche des salariés éventuels auprés de 'TURSSAF ;
Attestation d’assurance responsabilité civile de I'année en cours ;

Photographie du véhicule ambulant ;

Le dossier complet doit étre adressé a :
Monsieur le Maire
Service Vie Commercante
Bp 96232
35762 SAINT-GREGOIRE Cedex

Il peut étre soit envoyé par courrier avec accusé de réception, par mail a pm.ropert@saint-
gregoire.fr, soit déposé en mairie (du lundi au vendredi de 9H00 a 12 H00 oude 13H 30 a

17 H 30).

Bon a savoir

A l'issue de la réception du dossier complet, le Service Vie Commergante émet un avis auprés
du Maire qui statue favorablement ou défavorablement a la demande pour manque de
renseignements ou place disponible. Vous recevrez une notification par courrier. Délai de
traitement : 1 mois.
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