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Hoétel de Région Pierre Lagourgue- Avenue René Cassin — Moufia
BP 67190- 97801 SAINT-DENIS CEDEX 9

®:0262487073-026248 7077
DOSSIER DE CANDIDATURE A UNE IMPLANTATION DANS LA ZONE
D'ACTIVITES AEROPORTUAIRE PIERRE LAGOURGUE

Signature et cachet de I'entreprise :
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Responsable de la demande d'implantation............cccccceeio oo,
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ACTIVITE DE L’ENTREPRISE :




EFFECTIF d€ PENIrEPIiSE ...ttt e e e ee e s e e e e eeeeeeseeeeeeeeeens

SUPERFICIE DU TERRAIN ACTUELLEMENT OCCUPEE :

APPROVISIONNEMENT PAR VOIE MARITIME (Nature et origine des produits, fréquence des
importations, volume annuel) :

APPROVISIONNEMENT PAR VOIE AERIENNE (Nature et origine des produits, fréquence des
importations, volume annuel) : ......................l

EXPORTATION PAR VOIE MARITIME (Nature et destination des produits, fréquence des
exportations, volume annuel) :

EXPORTATION PAR VOIE AERIENNE (Nature et destination des produits, fréquence des
exportations, volume annuel) :

DEMANDE D'IMPLANTATION :

NATURE DE L'OPERATION (Création, Transfert total, Transfert Partiel, Conversion d'activité...) :







	N° de Tél : 02-62-……-……-…… N° de Télécopie : 02-62-……-……-……
	N° de Tél : 06-92-……-……-……
	Email :……………………………………………

