Belgian Celtic Events -asbl

R QMSJBw
S pl e |

_N_u_,.\_U_jm:.nwonvowOmOb
thycelticdays@gmail.com

https://www.celticdays.be pcBL

secretariat@celticdays.be m% I_I_I_J\l _Imlo_l_\Pl_l m>c WALCOURT
BE33 1030 8738 5146 NICABEBB 6-7-8 se Uﬁm_\j_o_\m 2024

PLACE DE STATIONNEMENT POUR PERSONNE A MOBILITE REDUITE
FORMULAIRE DE DEMANDE

Nom: prénom:

Adresse:

E-mail: GSM:

N° d'immatriculation du véhicule:

Jour(s) ....... /09/2024 et ........ /09/2024 et ......... /109/2024
Je certifie les informations présentes exactes et sincéres.

Je joins au présent formulaire c:m photocopie recto/verso de ma carte de
stationnement pour personne a mobilité réduite.

Signature

NB: Un formulaire par personne. <<<<<<.Om__=OQN<m.—om



