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——Ville de

FOISCH| |VILLER
Ville de Folschviller

Organisme demandeur :

Matériel demandé : Nombre :
Durée du prét: ‘ au

Matériel a prendre : A rendre :

Lieu : Lieu :

Le: Le:

Tout matériel non rendu sera facturé au compte de ’emprunteur
Le demandeur, Le Maire, accord (1) refus (1)
Signature Signature

(1) rayer la mention inutile

Matériel rendu le :

Remarque :

A Folschviller le
Pour ’emprunteur Pour la Ville
NOM Prénom NOM Prénom

Signature Signature
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