Qp SAINTEJULIE DEMANDE D’UTILISATION
4 DES PANNEAUX ELECTRONIQUES

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Prénom : Nom :
Adresse : Ville :
Courriel : Téléphone :
Organisme :

Site Web de l'organisme (s'il y a lieu) :

DESCRIPTION DU CONTENU
EVENEMENT 1

Date : Heure :

Lieu:

Dates de diffusion (max 10 jours consécutifs) : au

Site Web (s'il y a lieu)

Message souhaité (max 7 mots) :

Visuel (joindre des fichiers - 2 logos maximum) : |:| Un logo |:| Deux Logos

DESCRIPTION DU CONTENU

EVENEMENT 2

Date : Heure :

Lieu :

Dates de diffusion (max 10 jours consécutifs) : au

Site Web (s'il y a lieu)

Message souhaité (max 7 mots) :

Visuel (joindre des fichiers - 2 logos maximum) : |:| Un logo |:| Deux Logos

J'ai lu et j'accepte les conditions de la Politique d'utilisation
des panneaux électroniques de la Ville de Sainte-Julie.

signature du demandeur

signature président(e) de l"organisme (si différent du demandeur)

Veuillez remplir le formulaire, l'imprimer et le signer.

Envoyez le formulaire et les pieces jointes par courriel a : communications@ville.sainte-julie.qc.ca
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