|
MUNICIPALITE

de SAVIESE

QUESTIONNAIRE POUR ENTREPRISES

Coordonnées de I’entreprise

Raison sociale

Enseigne (si différente de la raison sociale)

Adresse courrier

Adresse du siége social
(si différente de celle susmentionnée)

Personne responsable
Téléphone

Site Internet

E-mail

Coordonnées bancaires (nom + IBAN)
(pour tout éventuel remboursement)

Informations générales de I’entreprise

Est-elle inscrite au registre du commerce :

Genre d’activité

Si café/restaurant, merci de préciser :

Si hébergement/ maison d’hétes :

Début d’activité a Saviése

Il s’agit d’une activité :
(Uniquement valable pour les indépendants)

O Oui O Non
Si oui, n° IDE : CHE-

Nbre de places assises a l'intérieur

Nbre de places en terrasse

Nombre de lits

3 Principale O *Accessoire

* = Si activité accessoire : Etes-vous soumis aux cotisations AVS? [ Oui O Non
Nombre de personnes occupées a Saviése Plein temps Temps partiel
H F H F

Exploitation

Administration

Apprentis

Total
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Questionnaire pour entreprises

Dans le cas d’une fin d’activité sur Saviése, merci de bien vouloir nous préciser les éléments
suivants :

Date de fin d’activité :

L’entreprise est-elle au bénéfice d’une carte d’accés a notre déchetterie du Pécolet ?

3 Oui
O Non = Souhaite-t-elle I'obtenir (voir conditions sur www.saviese.ch) ? O Oui O Non
® Facturable dés le 1°" kg déposé.

Renseignements sur les locaux occupés

Nom/ prénom du propriétaire des locaux

N° de parcelle et PPE du local (si connu) Parcelle : PPE :

Adresse du local

L’entreprise occupe le local depuis le

Partage-t-elle le local avec une tierce entreprise ou un privé ?

3 Oui O Non Si oui, veuillez nous préciser son identité et ses coordonnées :

Description du local
Nbre de pieces : Surface (m?)
Nbre de lavabo : Nbre de WC

Publication de votre entreprise sur notre site Internet www.saviese.ch ?
O Oui O Non

Remarque

Pour tout complément d’informations, nous restons a votre disposition au 027 396 10 50.

Saviése, le Signature
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