VILLEDIEU-SUR-INDRE

DEPARTEMENT DE L'INDRE

AIDE A LIMPLANTATION COMMERCIALE

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION

Cadre réservé au service
Date de réception du dossier :
Date commission attribution :

Notification : ...cccveeveeevecnnneeen..




1. Entreprise:

Raison sociale : Enseigne :
Adresse :
Téléphone : Fax :

Courriel :

Nom et prénom du responsable :

Date d’ouverture :

Secteur d'activité :

Numéro registre du commerce ou des métiers : Code APE :
Date de création de I'entreprise :

Structure juridique de I'entreprise :

1 SA [ISARL [JEURL "ISNC _ISociété en nom propre _IAutres
Effectif : Dont salariés : Apprentis :

Montant du bail Hors Charges :

Surface commerciale exploitée en m?:

Longueur de la vitrineen m :

2. Activité de I'entreprise :
Descriptif du projet commerciale, exposé des motivations



3. Engagement de I'entreprise
Je soussigné(e), certifie :
- que les renseignements figurant dans ce dossier sont exacts,
- que l'entreprise que je représente est a jour dans le paiement de ses obligations fiscales
et sociales,
- avoir pris connaissance et accepté le réglement de I'opération.
Je m'engage également a :
- a produire les quittances acquittées signées par le propriétaire ou l'agence immobiliére
en charge du local,
Fait a

Le

Signature du demandeur et cachet de I'entreprise :



