
FOOD TRUCK

A R M E N T I È R E S

Nom : ..................................................................................................................................

Prénom  :..........................................................................................................................

Nom de la société ou entreprise  : .............................................................

..................................................................................................................................................

N° SIREN / SIRET / Raison sociale :  ......................................................

.................................................................................................................................................. 

Téléphone : ..................................................................................................................

Email : ..............................................................................................................................

Adresse postale et ville : ...................................................................................

.................................................................................................................................................. 

Jours et horaires souhaités : .........................................................................

..................................................................................................................................................

Description de l’activité : ...................................................................................

..................................................................................................................................................
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