@% Formulaire complémentaire
B8
suwem RESTAURANT

BELLE-ILE-EN-MER
Formulaire a retourner avant le 15 février 2012
Courrier : CCBI - 42 av. Carnot - 56360 LE PALAIS / Fax : 02 97 31 49 46 / Mail : i.barbedor@ccbi.fr

Ce formulaire complémentaire doit impérativement étre joint au

O Restauration n°3

« questionnaire sur la capacité d’accueil des établissements NOIM U FESEAUIANT 1o ssee e eees e e es e see e e s
touristiques » AAIESSE SUF PTIE ¢ oo e ees e eeeess e ses e e e s s eeees
Rappel de I'identité du propriétaire ou du gérant Périodicité : [JActivité a I'année
, LI Activité saisonniére (préciser du ............. =10 I )
NOM & e e Prénom e e
NOM €XaCt A 12 SOCIELE & ..ottt e et aaaes Capacité de couverts :
Capacité totale en nombre de couverts : .......
Nombre de couverts en salle : .....
Nombre de couverts en terrasse : .....
0 Restauration n°2 O Restauration n°4
NOM AU FESEAUIANT § oo ee e eee e s ee e seeeee e seeees e eeesee e see e NOM dU reStaUraNnt & ...
AAEESSE SUE T10 o ooooeoeeeeee AAresse SUE I'TI@ & ...ttt sttt s
Périodicité : [JActivité a I'année Périodicité : [JActivité a I'année
O Activité saisonniére (préciser du ............. AU o, ) LI Activité saisonniére (préciser du ............. QU ... )

Capacité de couverts :
Capacité totale en nombre de couverts : .......
Nombre de couverts en salle : .....

Nombre de couverts en terrasse : .....

Capacité de couverts :
Capacité totale en nombre de couverts : .......
Nombre de couverts en salle : .....

Nombre de couverts en terrasse : .....

Les dispositions des articles 34, 35 et 36 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'information, aux fichiers et aux libertés s’appliquent. Les données collectées serviront exclusivement au service de la Redevance d’Enléevement des

Ordures Ménageéres et de la Taxe de Séjour garantissant la confidentialité des données.




