
Informations à renseigner pour faire figurer mon activité commerciale dans la rubrique Eco du 
Magazine municipal et sur le site de la Ville de Saint-Martin de Seignanx.

REPRÉSENTANT

Nom  ......................................................................................  Prénom ....................................................................................................
Fonction...........................................................................................................................................................................................................

INTITULÉ DE L’ENTREPRISE OU DU COMMERCE 

Nom  ................................................................................................................................................................................................................  

ACTIVITÉ DE L’ENTREPRISE OU DU COMMERCE

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................

COORDONNÉES

Adresse ............................................................................................................................................................................................................

Tél ............................................................................................   Mail*.............................................................................................................

Site internet/adresse réseaux sociaux ........................................................................................................................................

Horaires d’ouverture (le cas échéant) .........................................................................................................................................

Accessibilité PMR si accueil du public :  OUI /  NON

 J’autorise la ville de Saint-Martin de Seignanx a communiquer mes coordonnées dans le  
 Magazine municipal et sur site de la Ville
 

 J’accepte d’être ajouté sur la carte du Seignanx : https://www.saintmartindeseignanx.fr/ 
 ma-ville-mon-territoire/situation-geographique/carte-interactive.html

 Fait à .................................................................................  Le  ..................................................
 Signature

Fiche de renseignements à retourner remplie et signée à
  communication@saintmartindeseignanx.fr

*Précisez votre adresse mail. Attention ! Champ obligatoire pour vous confirmer la réception de la demande.

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
COMMERCES DE PROXIMITÉ 

VILLE DE SAINT-MARTIN DE SEIGNANX


