AIDE A LA RENOVATION DES FACADES
COMMERCIALES DU GRAND CHAROLAIS

DEMANDE DE SUBVENTION Hik

PORTEUR DE PROJET
Nom: Prénom:

Tel.:
Mail :

Si locataire, joindre lettre d’accord du propriétaire

PRESENTATION DE L'ENTREPRISE
Dénomination de l'entreprise :

N° SIRET :
Secteur d'activité :

Adresse du projet:

Surface du point de vente :
Effectif :

PRESENTATION DES TRAVAUX

Date de début des travaux :
Durée des travaux:

Nature des travaux:

Description sommaire des travaux:

Joindre les maquettes éventuelles ou photos avant/apreés pour les enseignes.

SIGNATURE DE L'ENTREPRISE

Je certifie avoir pris connaissance et accepté le réeglement de l'opération,
ainsi que l'exactitude des renseignements et piéces figurant dans ce
dossier.

Fait le, ,a

Signature du demandeur :
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