
                                                 
                                                          
 

  DEMANDE DE MATERIEL 

                                                  <  Nopeschfest  > 
.   

A remettre au guichet « Accueil » de la mairie 
ou à envoyer : 

Commune de Mondercange 
B.P. 50 

L-3901 Mondercange 

 
Au collège des Bourgmestre et Echevins de la commune de Mondercange 
 
Je soussigné, 
 
Nom : ______________________________________________________        Tél._____________________ 
 
Adresse pour correspondance:_______________________________________________________________ 
                               
 
   Garnitures (1 Table / 2 bancs)  _____               
 
     
Du 07.06 au 08.06 de 10 :00* heures à 10 :00* heures (*temps varie selon l’organisation de travail du service compétant) 

 
 
pour le motif suivant :Nopeschfest 
 
 
Je m'engage à respecter le matériel mis à disposition par la Commune de Mondercange et à déclarer 
auprès du service des portiers le cas échéant le matériel endommagé ou détruit.  
 
 
Adresse de livraison du matériel:   ____________________________________________________________ 
 
                  
 
                                                                   
                                                                                                                         __________________________ 
 

Signature 
Réservé à l'administration communale                                                                                                                                    
 

Matériel accordé :       
Garnitures (1 tables / 2 bancs)                           _____    

      _____                   Livraison par : _________________ 
      _____ 
      _____                   Enlèvement par : _________________ 
     _____    
      _____                   Contrôlé par: _________________ 
 
Mondercange, le ___________________ 
 
Le collège échevinal,      
 
Le Bourgmestre,          Le Secrétaire, 
 
 
______________             ________________ 
 


