VAVAVAN
® O O iede

les-Bains

REPUBLIQUE FRANCAISE
Alpes de Haute-Provence

DEMANDE D’EMPLACEMENT - MARCHE DIGNOIS

(*mentions obligatoires)

CANDIDAT :
NOM™ et e e PréNOmM™ ...ttt
NOM dE I"ENEIEPIISE cuveeeieieiesie ettt ettt e b et saesbe st see e e as e neebeeeeaneanes
SITBT ettt e e e

Code postal*

TEIEPhONE™ ...,
ACTIVITE
Producteur* [ oul [J NON
Nature de votre activité* [ Alimentaire [ Non alimentaire [JAutre (3 PrECISEr) veverervrrerresreesrvenaeeens

DETLAIl AE VOIIE QCLIVITE ...oeceeeeeeeeee ettt ettt st e bbb et sas et beasbesasesbbeeabesassesbeesbesnssensesnsesas

Nature dispositif/installation (camion, étalage, métrage...)

Jour du marché souhaité* [ mercredi [ samedi

Les informations recueillies sur ce formulaire font I'objet d’un traitement informatisé par le service affaires
générales, affaires juridiques et police municipale pour la gestion des marchés de la Ville de Digne-les-Bains. Elles
sont conservées 5 ans apres le dernier contact avec le commergant et transmises aux agents concernés du service,
et a la société informatique SOGELINK. Conformément a la loi informatique et Libertés de 1978 modifiée et au
Reglement Européen (RGPD 2016/679), vous pouvez exercer votre droit d’acces aux données vous concernant et
les faire rectifier en contactant : dpo@dignelesbains.fr



mailto:dpo@dignelesbains.fr

