DEMANDE de REFERENCEMENT a la MARQUE ACCUEIL VELO

Nom commercial de 12 STFUCTUIE : ......oooveniieeee e
1o [ =13 YR
Code Postal : ............... COMMUINE : ..ottt ettt e seate et aes e sreaens

PrINOM oot e et r et ee e e et —e e e et et e et e raaaa—aaaas

Qualité (ex : propriétaire, gérant, etc...) : .....ccccoeeiiiiiiiiiie e,

Type de prestation :

Prestation*: X Observations

Hébergement TYPC et

Office de Tourisme

Restaurant

Loueur de vélos

Réparateur de vélos

Lieu de Visite

*cocher la prestation touristique concernée
Demande-le : ....cccoovviieeieieeeeeee e

Je soussigné, sollicite 'examen de ma structure touristique au titre de la Marque Accueil
Vélo.

Signature :

Votre interlocuteur : Jean-Marc LOUIS CDT24 Jeanmarclouis@tourismeperigord.com 0553355046



mailto:Jeanmarclouis@tourismeperigord.com

