DEMANDE DE PERMIS DE SOLLICITATION

ORGANISME

Nom de U'organisme

Adresse

Ville

Code postal

Responsable

Téléphone

Courriel

DETAIL DE L’ACTIVITE

Type d’activité

Produit vendu

Lieu d’activité

Date de début

Date de fin

Nombre de participants

But de I'activité

Description de I'activité

Bénéficiaires de I'activité

* Ce formulaire n'a aucune valeur leégale
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