DEMANDE D'UN EMPLACEMENT

POUR LE STATIONNEMENT D’UN
FOODTRUCK

Haute-Savoie O Demande initiale O Renouvellement O Actualisation

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom et prénom :

Raison sociale :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél. : Mobile : Mail :
NesreT: [ | | L L]

Registre du Commerce et/ou des Métiers :
Validité carte professionnelle: | | | | | || | | | |

Date de déclaration auprés de la Direction Départementale de la Protection des Populations

1 préalable d'une activité commerciale ou artisanale ambulante
(CerfaNc14022+02): | | || | || | | | |

NATURE DE L'ACTIVITE

=> Type des produits commercialiseés :

— Produits fabriqués et cuits sur place a partir de produits bruts : 1 OUl 1 NON

— Produits cuisinés achetés en boutique et remis en température : 1 OUl 1 NON

— Produits élaborés a I'avance et remis en température : 1 OUl 1 NON
si oui : Lieu de fabrication : [ locaux professionnels [ locaux d’habitation

Adresse a préciser (si différente de celle du déclarant) :

= Démarche éco-responsable et recyclage des déchets :




= Critere esthétique : Quel type de matériel et moyen de locomotion utilisez-vous pour votre activité
(remorque, triporteur, camion magasin...). Joindre une photo de l'installation.

= Autrees renseignements :

Le Food truck ne peut étre qu'une fois par semaine sur le méme emplacement.

Les Food trucks doivent étre autonomes en électricité et en eau. L'utilisation de la cuisson au gaz est
souhaitée afin de ne pas utiliser un groupe électrogéne dont la nuisance sonore et des émissions de
particules sont incompatibles dans un environnement urbain

N° Lieu Jour de la semaine Midi Soir
1 Place Gérard Bochet

2 Place des Aviateurs

3 Route de Frangy

L] Carte de commercant ambulant

[ Kbis ou Siren de moins de 3 mois (copie)

[1 Assurance responsabilité civile professionnelle

[J Cerfa 13984*06

1 Formulaire de déclaration de vente ambulante de plats cuisinés
[ Attestation HACCP (formation hygiéne et risque sanitaire)

L] Photo du véhicule

L1 Certificat d’immatriculation du véhicule

certifie I'exactitude de I'ensemble des informations fournies dans le présent formulaire.

Datedelademande:| | | | | || | | | | Signature :

Dossier atransmettre a : M. le Maire de VIRY — 92 rue Villa Mary — 74580 VIRY
Pour tout renseignement : Téléphone : 04.50.04.70.26 - Courriel : mairie@viry74.fr


mailto:mairie@viry74.fr

