Les\is

BRCANTES
&Loire

mitrophe

REGISTRE D’ORGANISATEUR DE MANIFESTATION
TENDANT A LA VENTE D’OBJETS MOBILIERS

Brocante, Vide greniers, Pucesendate du .............coccvcviiiiiiiinnnnns

Organis€e a ...........cocvvvrinninininnnns

Articles R321-9 et suivants du Code pénal

Le présent registre a été coté et paraphé par:
O le service de policede .....cccoooooeiiiiiiiiiii.
O la gendarmerie de .......ccccooiiiiiiiiiinn,
Olemairede ........oocoooiiiiiiiiiiin.

Il comprend ....... pages.

Il permet I'identification de tous les vendeurs présents lors de cette manifestation en vue de la vente ou de
I’échange d’'objets mobiliers.

Ce registre doit étre mis a la disposition pendant la durée de la manifestation aux forces de I'ordre, des
services fiscaux, des douanes et de la direction départementale de la protection des populations.

Il doit étre déposé ou adressé a la préfecture ou la sous-préfecture du lieu de la manifestation au plus tard
dans les 8 jours aprées la manifestation .

Mis en page par IClI MEDIA 71 — Les Brocantes en Sadne et Loire, Bourgogne et limitrophe



LE CAS ECHEANT
dénomination sociale

NOM ET PRENOM et QUALITE ET DOMICILE
des participants siege social de la des participants
personne morale
représentée

NATURE ET NUMERO
de la piece d'identité
présentée.

Indication de I'autorité
qui I'a délivrée
et date de délivrance

PROFESSIONNEL

NUMERO
D'IMMATRICULATION
au registre du commerce
et des sociétés
ou
référence du récépissé de
déclaration au CFE
(auto-entrepreneurs)

PARTICULIER

REMISE D'UNE
ATTESTATION
sur I’honneur de non
participation a 2 autres
manifestations de méme
nature au cours de
['année civile

SIGNATURE OBLIGATOIRE
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