| nformationsrelatives au contribuable
Prénom :

Nom et Raison sociale: |
N° registre du commerce ou N° répertoire des métiers (N° Siret)*
Adresse siege social :

Adresse de |'établissement

Nom et prénom :

Téléphone :

Personne a contacter pour la déclaration
Mail :

* A fournir registre du commerce ou extrait du répertoire des métiers.

Déclaration del'état du parc d'enseignes au 1er janvier 2016

L ocalisation ¢ Surface
ocalisation exacte unitaireen m2

Nombre Surface Colonne réser vée aux
services municipaux

Total des surfaces

Tarif au m2

Prix total




