Ville de Castelnaudary

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ATTRIBUTION

D’UNE AIDE A L'IMPLANTATION COMMERCIALE

Numeéro d’identification : ....................

Date réception de la demande en Mairie : ................

JB SOUSSIGNE(€). . ettt e (nom,
prénom représentant(e) officiel(le) de la structure

CASTELNAUDARY, sollicite auprés de Monsieur le Maire I'octroi d’'une aide au titre de mon
implantation commerciale.

Téléphone:

Courriel :

Surface de vente ouverte au public : .................. m2
Date et signature du demandeur :

CONSTITUTION DU DOSSIER DE CANDIDATURE :

Le dossier complet devra étre adressé a M. Le Maire, a I'adresse suivante :
Mairie de Castelnaudary

22, Cours de la République

BP 1100

11491 CASTELNAUDARY Cedex

Le présent formulaire daté et signé.

Une copie du contrat de bail ou une copie du titre de propriété.

Une quittance de loyer signée stipulant le montant du loyer.

Le reglement signé, daté et portant la mention « lu et approuveé ».
Les 3 derniers bilans et compte de résultat ou prévisionnel sur 3 ans.

Une attestation de régularité fiscale pour les structures déja existantes.

o o o o o o O

Un extrait d’immatriculation (répertoire de métiers ou registre du commerce et des
sociétés de moins de 3 mois).

0 Un RIB original complet.



DESCRIPTIF DE L’ACTIVITE

Présentation du commerce

PUBIIC Gl 1 oo e e,



Partie réservée a ’administration

INSTRUCTION DU DOSSIER

O Dossier réputé complet le :

(10 €/mois/m2 de locaux ouverts a la vente, plafonné a 250€)

A Castelnaudary, le

Le Maire,

Patrick MAUGARD.

PAIEMENT DE L’AIDE

Date de I'approbation du dossier au Conseil Municipal : ...........................

Le Maire,

Patrick MAUGARD.




