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DEMANDE – DISTRIBUTION TOUTES BOÎTES 

Commune de BOULAIDE 
 

Flyer/Dépliant 

Brochure 

Affiche 

Autre:   .................................................................................................................................................................................................. 
 
 
Quantité:    ..................................................................................................................................................................................................... 
 
Événement:   ................................................................................................................................................................................................ 
 
Date de l’événement: .............................................................................................................................................................................. 

Date de livraison - Atelier «Am Pêtz», Weidingen: .................................................................................................................... 

Important: Merci de préciser sur l’emballage son contenu. 
 
Date de distribution proposée selon votre calendrier : .............................................................................................................. 
 
 
Distribution: 

 

□ Commune Boulaide 
(642) 

 
Coordonnées: 
 
Association: ............................................................................................................................................................................................... 
 
Nom et prénom: ....................................................................................................................................................................................... 
 
Nr. de téléphone: ..................................................................................................................................................................................... 
 
E-mail:   .......................................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
Lieu, ………………………………………………………………….. le .................................................................................................................... 

Signature: ................................................................................... 

Cachet de la commune de Boulaide : 
 


