P‘T‘H?}Mﬂj/a MUNICIPALITE DE DUHAMEL LOCATION D'EQUIPEMENT

DN e

Zh 1890, rue Principale Formulaire de demande
Duhamel (Québec) JOV 1G0
Téléphone : 819 428-7100, poste 1601 S.V.P. envoyé le formulaire rempli a :
Courriel : commis@municipalite.duhamel.qc.ca commis@municipalite.duhamel.qc.ca

TES I ——

1 - IDENDIFICATION DU REQUERANT

Organisme ou organisateur de I'événement :

Nom de la personne responsable :

Adresse : Téléphone (cellulaire, travail)

Courriel :

2 - DESCRIPTION DE LA DEMANDE DE LOCATION

Date de_prise de Date de retour
possession . du matériel :
Type d'activité () Activité commerciale (O Activité sociale () Activité sportive () Féte
(O Loisirs communautaires () Autre:
Matériel / Unités disponibles Quantité louée / Coiit Total
" t
COUTS/LOCATION eqtipemen
Chaise=1,50 % Cafetic ] de /1 vetit
afetiére grande / 1 petite
Table =8,00 $
TOTAL A PAYER Thermos a café 1
$ 0,00 .
Chaises 125 $ 0,00
Equipement remis Tables 18 $0,00
en bon état
DATE Appareils multimédias (projecteur ou autre)
. Tub a glace 1
Inspecté par:
Table bar 4
Chapiteau 2
Autre

3 - DECLARATION DU DEMANDEUR

Je déclare que les renseignements fournis dans ce formulaire sont, a ma connaissance, véridiques et
complets. Je m'engage a retourner les équipements loués en bon état et je me tiens responsable de tout bris.

SIGNATURE DU DEMANDEUR
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