
 
 

 

Hôtel de Ville- Place Henri Cadot BP 23 – 62 701 Bruay-La-Buissière cedex Tel : 03 21 64 56 00  
 

 
Dossier de candidature de mise en concurrence 

MARCHÉS NOCTURNES 2024 
Pièces à fournir par le demandeur : Extrait du registre du commerce de moins de 3 mois, Carte de 

commerçant non sédentaire ou du livret A de circulation en cours de validité, CNI recto/verso, 
attestation d’assurance professionnelle en cours de validité 

A adresser à : 
 
Monsieur le Maire 
Service Commerce 
Hôtel de Ville – Place Henri Cadot 
62700 Bruay-La-Buissière 
 : 03.21.64.56.00 
 : service.commerce@bruaylabuissiere.fr 

 

     

  20 juillet    3 août   17 août                                     Mètres linéaires demandés : …………………….  
 

Désignation du demandeur : 
 
Vous êtes une personne physique : 
 
Madame  Monsieur  Nom_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom _ _ _ _ _ __ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Date de naissance : ____/____/____. Lieu de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
  
Adresse personnelle _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ __ _ _ _ __ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Code postal : _ _ _ _ _ _ _ Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 : ____________________  _____________________ 
 
 : ____________________________@________________________________________________________________ 
 
 
Vous êtes une personne morale : 
 
 Association    Entreprise    Commerçant non sédentaire    Auto entrepreneur  
 
Autre  : Précisions : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Dénomination sociale : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Forme juridique : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Raison sociale : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _SIRET n° : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Adresse du siège : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Code postale : _ _ _ _ _ _ _ _ Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 :_____________________  _____________________ 
 
 : ____________________________@________________________________________________________________ 

 

Cadre réservé à l’administration 
 
Dossier complet :          OUI           NON  
 
Décision de la Commission d’attribution des emplacements :  
 
Dossier :          Accepté           En attente           Refusé  
 
Commentaires : _________________________________________________________________ 


