B B B O\w

A adresser a : Commune de Kehlen
15, rue de Mamer, L-8280 Kehlen

Nom / prénom :

Adresse :

GSM :

E-mail :
Compte bancaire / remboursement caution :
Institut bancaire :

IBAN :
SWIFT/BIC:

Pour la date du : Nombre de semaines (du jeudi au mardi) :

Pour accompagner votre candidature, veuillez s.v.p. joindre des photos de vos ceuvres.

Titre de I'expo, noms des artistes et techniques (pour la parution dans le journal communal et presse) :

,le Signature du responsable

Pour plus de renseignements, veuillez contacter le comité de gestion de la galerie
E-mail : galerie@kehlen.lu

ou
la Commune de Kehlen - Service Evénementiel
15, rue de Mamer, L-8280 Kehlen / E-mail : event@kehlen.lu

Les informations vous concernant, recueillies sur ce formulaire font I'objet d'un traitement par I'administration concernée afin de mener & bien votre demande. Vous disposez d'un droit d'accés,
d'opposition, de rectification de vos données personnelles ainsi que de la faculté de retirer votre consentement conformément au Réglement Général sur la Protection des Données du 25 mai
2018. Vos données personnelles seront conservées pendant dix années.
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