GORGES DE
LARDECHE

Ma pré-demande pour l'aide aux entreprises

Champs obligatoires

Nom |

Prénom |

Numéro de téléphone |

Mail |

Raison sociale de I'entreprise |

Nom d'enseigne (si différent de raison sociale)

|

SIRET |

Etat de l'activité
[~ En création
[T En reprise
[~ En activité

Type d'activité

- Sélectionner -

Commune d'implantation
Objet de la sollicitation

M Je souhaite recevoir les informations de la communauté de communes des Gorges de I'Ardeche

Soumettre |

Les données a caractére personnel recueillies via ce formulaire sont destinées exclusivement aux
services de la Communauté de communes des Gorges de I'Ardeche a des fins de traitement de votre
demande. Elles ne sont pas transmises a des tiers et seront effacées dans un délai de 6 mois. Pour plus
d'informations concernant notre traitement des données a caractére personnel et les modalités
d'exercice de vos droits, veuillez consulter notre politigue de confidentialité.



https://www.cc-gorgesardeche.fr/ma-pre-demande-pour-laide-aux-entreprises
https://www.cc-gorgesardeche.fr/politique-de-confidentialite
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