
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je, soussigné(e), 

Nom :  ......................................................................................................................................................................... 

Prénom :  ..................................................................................................................................................................... 

Représentant la société (si besoin) :  ....................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................... 

(Dénomination sociale) 

Adresse :  ..................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................... 

Code postal :  ........................................................ Ville :  ......................................................................................... 

Téléphone fixe :  .................................................. Téléphone portable :  ............................................................... 

Courriel :  ........................................................................................ @ ...................................................................... 

N° SIRET ...................................................................................................................................................................  

 

Souhaite obtenir un emplacement pour : 

 Le marché hebdomadaire du mardi matin (8h00-13h00) 

 Le marché hebdomadaire du vendredi soir dit « Marché des Terroirs » (16h00-19h30) 

 

 

Pour une périodicité : 

 Hebdomadaire  Tous les 15 jours :  Mensuelle 

  Semaine paire 

  Semaine impaire 

Hôtel de Ville 

25 rue de la Mairie 

44240 SUCE-SUR-ERDRE 

Tél. 02.40.77.70.20 

Fax 02.40.77.93.81 

contact@suce-sur-erdre.fr 

DEMANDE D’EMPLACEMENT 

SUR LE MARCHÉ COMMUNAL 



Descriptif de l’activité exercée :  .............................................................................................................................. 

 ...................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................... 

 

 

Descriptif des produits commercialisés : ............................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................... 

 

 

Nombre de mètres linéaires souhaités :  ................................................................................................................. 

Moyen utilisé :  ........................................................................................................................................................... 

Besoin particulier :  en eau  en électricité 

 

 

 

Fait à  ..........................................................................  Le  ......................................................................................... 

 Signature 

 

 

 

 

 

 

 

Liste des pièces à joindre impérativement à la présente demande : 

- Une copie d’une pièce d’identité (carte d’identité, passeport, titre de séjour) en cours de 

validité, 

- Une copie d’une carte de commerçant non sédentaire en cours de validité, 

- Un justificatif d’inscription au registre de commerce de la chambre du Commerce et de 

l’Industrie, ou au registre des artisans de la chambre des Métiers, ou au registre des 

associations du Tribunal d’Instance, datant de moins de 3 mois, 

- Une attestation d’assurance. 


