DEMANDE D'EMPLACEMENT
((FOOD TRUCK »

DEMANDEUR

NOM :
PRENOM :

MATRICULE :

ADRESSE: TEL. :
E-MAIL:

DENOMINATION :
SIEGE SOCIAL :

N° D'INSCRIPTION AU
REGISTRE DE COMMERCE :

TYPE DE VEHICULE :
=7
DIMENSIONS :

FOOD TRUCK

é POIDS : PLAQUE D'IMMATRICULATION :

LUNDI MARDI

N° TVA

MERCREDI

10:00-16:00 16:00-22:00  10:00-16:00 16:00-22:00  10:00-16:00 16:00-22:00

10:00-16:00

(LONGUEUR X LARGEUR X HAUTEUR)

JEUDI

16:00-22:00

VENDREDI

10:00-16:00  16:00-22:00

PARKING CENTRAL

( RUE DE LUXEMBOURG )

Z.A.l. BOURMICHT

(RUE DU PUITS ROMAIN )
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en respectant pour les deux choix :

. un seul emplacement/horaire par jour

A cocher par un « X » les horaires & lieux correspondant au 1er choix du demandeur,
et par un « O » les horaires & lieux correspondant au 2e choix du demandeur,

. le méme emplacement ne peut étre demandé au maximum que pour 2 jours différents de la semaine

COPIE TRANSMISE POUR INFORMATION ET SUITES VOULUES AU SERVICE CIRCULATION

M C | BERTRANGE 2, Beim Schlass
V ., 0mmun e a e V) V) L’8058 Bertrange

SERVICE TECHNIQUE

B.P.28
L-8005 Bertrange

Tel: 26312-1
Fax: 26 312-757

info@bertrange.lu
www.bertrange.lu




DEMANDE D'EMPLACEMENT
((FOOD TRUCK »

LES PIECES A JOINDRE AU FORMULAIRE :

LES PIECES SUIVANTES (EN DOUBLE EXEMPLAIRE ) FONT PARTIE DU DOSSIER DE CANDIDATURE ET SONT OBLIGATOIREMENT
A JOINDRE AU FORMULAIRE :

PHOTO DU « FOOD TRUCK »

DESCRIPTION DETAILLEE DES PRODUITS EN VENTE / DES SERVICES PROPOSEES

COPIE DE LA CARTE D'IDENTIE DU REQUERANT

COPIE DE LA CARTE GRISE DU VEHICULE

COPIE DE LAUTORISATION DE COMMERCE / D'ETABLISSEMENT POUR LE TYPE DE COMMERCE ENVISAGE

COPIE DE LATTESTATION DE SOUSCRIPTION D'UNE ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE / INTOXICATION ALIMENTAIRE

COPIE DE LATTESTATION D'ENREGISTREMENT DES ETABLISSEMENTS DE LA CHAINE ALIMENTAIRE DELIVREE PAR LE SERVICE
DE LA SECURITE ALIMENTAIRE DU MINISTERE DE LA SANTE

LE CAS ECHEANT, UNE COPIE DE LA CONCESSION POUR LA VENTE DE BOISSONS ALCOOLIQUES

REMARQUES :

Le présent formulaire est a remplir, imprimer, signer et a remettre sous forme papier,
accompagné obligatoirement des_piéces demandées ci-dessus a :

COMMUNE DE BERTRANGE ( Secrétariat) | 2 Beim Schlass | L-8058 BERTRANGE

Le demandeur atteste par la présente avoir pris connaissance du réglement concernant le DATE & SIGNATURE DU DEMANDEUR
stationnement et le fonctionnement sur place des « Food Trucks » sur le territoire de la
commune de Bertrange et accepte les conditions qui y sont stipulées.

Lu et approuvé

\Mﬁ C ¢ BERTRANGE 2, Beim Schlass B.P.28 Tel: 26312-1 info@bertrange.lu
crmene L-8058 Bertrange L-8005 Bertrange Fax: 26 312-757 www.bertrange.lu
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