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N.B : Ce document est a fournir avec le courrier adressé a M.
joignant les copies suivantes :

le Maire 2, place de la fontaine 32130 SAMATAN eny

POUR LES COMMERCANTS-

Attestation d’assurance responsabilité civile
Extrait Kbis

Photocopie de la carte de commergant
ambulant recto-verso

POUR LES ARTISANS ET PRODUCTEURS

Attestation d’assurance responsabilité civile
Numéro SIREN
Attestation affiliation MSA




