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FORMULAIRE DECLARATIF MOUVEMENT DE SUPPORT PUBLICITAIRE

DECLARATIF DE POSE DE SUPPORT PUBLICITAIRE
PERMANENT

Date : / /

Nom de I'entreprise :

Adresse Entreprise :

Ville :

Date de dépose

Type de support (cf schéma)

Lumineux Oul NON

Surface unitaire (m?) du support

Nombre de supports

Surface totale (m?)

Photographies support AVANT APRES

Nombre de face Panneaux

Surface cumulée des faces panneaux

Photographies panneaux AVANT APRES
Autres
Cumul Total des surfaces (des supports, panneaux et ...) enlevées : m?

Cachet entreprise Date et Signature du Responsable




