Carrefour (9

PLOUZANE

~N

PLACE
DU COMMZRCE

FORMULAIRE DE DEMANDE DE LOCATION D’ESPACE

Formulaire a retourner par mail a I’adresse suivante : audrey_baudias@franchise.carrefour.com

NOM DE LA SOCIETE

N°SIRET | ___ ___ ___ _____
NOM DU REPRESENTANT

ADRESSE POSTALE

NUMERO DE TELEPHONE

ADRESSE EMAIL

PRODUITS EXPOSES

DATES ET LIEU
D’EXPOSITION SOUHAITES

TARIFS
* FORFAITAIRE (1) * POURCENTAGE SUR LE CA (2

Tarifs forfaitaires

1 jour (du lundi au jeudi) = 90€ HT 1 jour (vendredi ou samedi) = 110€ HT
1 semaine (du lundi au vendredi) = 450€ HT 1 semaine (du lundi au samedi) = 550€ HT

(1) A régler avant le premier jour de location par virement
(2) Si vente de produits. Chéque de caution a envoyer avant le premier jour de location

Signature



