Partie réservé aux Services techniques

Recu le : Transmis-le :

A:

MAIRIE DE RENAZE
DEMANDE DE SERVICES / TRAVAUX

Date de Ia demande : .........ceueeeeeereveereirveeresreeessnsrosessanens

DEMANDEUR

Organisme / SErViCe : ........cccovvevveevreeeeeeireeseeeereeeneens

TEIEphone : ...,
NOM / PréNOM: ......cvviiiiiiieeiecreecee et
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LIEU D’INTERVENTION

SERVICES / TRAVAUX

Date d/iNterVention SOUNGIt e © ..o e et

Trés important : Les demandes doivent étre déposées en Mairie, 5 jours avant la date d’exécution.
Pour les demandes urgentes : @ 02 43 06 40 14 ou @06 07 12 69 69.
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