QUESTIONNAIRE
Site internet

MAIRIE DE
SAINT-CYPRIEN

Nom de I'entreprise/de établissement : ...............cooiiiiiiiiiiiiii
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Choix de I'onglet et de la catégorie dans lesquels vous souhaitez étre référencé

Onglet Tourisme
Hotellerie
Restauration

Gites

Chambre d’hotes
Autres

Signature du représentant 1égal

Les informations contenues dans ce questionnaire sont destinées & étre publiées sur le site
internet de la mairie et sont sous la responsabilité de son signataire.




