FORMULAIRE DE DEMANDE DE RENDEZ-VOUS
AVEC VOTRE MAIRE

A retournera: Mairie de L'Escaréne
|G T 4, place D’Audiffret - 06440 L'Escaréne
L'ESCarene Tél. : 04 93 91 64 00
Fax : 04 93 91 64 01

Mail : mairie@escarene.fr

www.escarene.fr

Vous souhaitez rencontrer le Maire, Pierre DONADEY. I
Vous devez faire votre demande de rendez-vous en remplissant ce formulaire.
Indiquez vos coordonnées et I'objet de votre demande.
N.B. : En fonction de ['objet de votre demande. vous serez recu par le Maire ou par un de ses Adjoints en Mairie. /

Afin de répondre a votre demande les champs marqués d’un astérisque (*) doivent étre obligatoirement remplis.
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(Saisir uniquement une adresse valide -> ex. : prenomnom@nomdedomaine.com)
(Ce courriel vous permettra de recevoir un accusé de réception de votre demande)

Votre teléphone et/ou votre adresse électronique permettra au Secrétariat de prendre contact avec vous
pour vous préciser le jour et I'heure de votre rendez-vous.

OBJET DE VOTRE DEMANDE DE RENDEZ-VOUS* :

Si I'objet est une demande d'urbanisme, il est nécessaire de remplir le formulaire prévu a cet effet

Suite a la reception de ce formulaire, vous serez prochainement contacté par le Secrétariat pour la prise de votre rendez-vous.

A ,Le

Signature,

Cadre réservé a I'administration
Date de dépét de la demande :

Date et heure du rendez-vous :




