Demande d’aide financiére L

pour les organismes Otte?burn
LOCATION DE SALLE

NOM DE L’'ORGANISME

NOM DE LA PERSONNE
RESPONSABLE

ADRESSE

NUMERO DE TELEPHONE

COURRIEL

Votre organisme est-il officiellement reconnu par la Ville d’Otterburn Park? OUI NON

DATE DE L’EVENEMENT

DESCRIPTION
DE L’EVENEMENT

Quelle est la salle pour laquelle vous demandez un remboursement ?

« Centre culturel et communautaire de la Pointe-Valaine + Centre Marcel-Lacoste

Montant déboursé pour la location (joindre la facture) :

Une fois le formulaire rempli, veuillez I'acheminer par courriel au info@opark.ca avec la facture.

COMMENTAIRES DIRECTION GENERALE - SERVICE DU LOISIR ET DE LA CULTURE

A LINTENTION DU CONSEIL MUNICIPAL — HISTORIQUE DE L’AIDE FINANCIERE



mailto:info%40opark.ca?subject=Remboursement
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