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Projet Alimentaire Territorial

Par le présent formulaire j’exprime ma volonté de participer au projet de PAIN EPN.

Je soussigné,

Demeurant,

Représentant légal de,

Situé sur le territoire EPN a I'adresse suivante :

Numéro SIREN/SIRET :
Dans un souci de simplification, la Communauté d’Agglomération Evreux Portes de Normandie
souhaite échanger par 'intermédiaire de référent unique représentant chaque entité.
Mon référent boulanger :

Prénom NOM :

Adresse mail :

Numéro de téléphone :

Contact EPN (envoi formulaire) : mail : pat@epn-agglo.fr

Ou Joris Gaudion : joris.gaudion@villeagiledurable.com
Et Benoit HAVAGE : bhavage@epn-agglo.fr
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