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FORMULAIRE DE DEMANDE D’EMPLACEMENT  

FOOD TRUCKS 

INFORMATIONS PERSONNELLES DU CANDIDAT 
      

Nom   
Nom de la fédération 

Food trucks si adhérent   

Prénom   Téléphone 
  

Société   Mail 
  

N° de TVA 

Intracommunautaire 
  Site internet 

  

Numéro de RCS   Adresse personnelle candidat   

Domiciliation   Téléphone et email 

  

      

INFORMATION FOOD TRUCKS 
      

Type de véhicule camion vélo électrique Triporteur 

Dimension du 

 véhicule 
Longueur en m : Largeur en m : Hauteur en m : 

Groupe électrogène Oui Non Si oui Niveau sonore en Db : 
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DESCRIPTION DE L'ACTIVITE 
      

Présentation succincte de l'activité et de 

l'offre     

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

      

      

LIEUX JOURS ET HORAIRES DE FOPNCTIONNEMENT DES 

DEMANDES 
      

Emplacement  

voir annexe I 
Ordre de priorité Jours de fonctionnement 

Horaires de 

fonctionnement 

Midi/soir 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

7       

8       

    

 


