
Date :  ………………………………………

Demande de réservation de salle

Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………

Adresse : …………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

 :  …………………………..

Date / heure Taxe de location
Privé Entreprise

Centre Culturel et Sportif HEFFINGEN 150 € 300 €

Veräinsbau HEFFINGEN 75 € 150 €

Wäschbuer REULAND 75 € 150 €

Le requérant  a  pris  connaissance  des  conditions  énumérées  au verso  et  déclare  respecter  les  dates  et  heures
indiquées  par  l’administration communale.

Motif : ……………………………………………………………….…………….

……………………………..
             (signature)

autorisé le ………………….…………………….. aux conditions cochées au verso.

…………………………………
    Le collège échevinal
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