
ZESUMME FIR EISEN HANDEL A SOLIDARITÉIT MAT DEN WEELTZER VERÄINER

ACTION DE SOLIDARITÉ LOCALE

Formulaire de participation pour les établissements COMMERCE et HORECA éligibles et établis sur le territoire 
de la Commune de Wiltz. Critères: voir sur www.wiltz.lu. Date limite d’introduction: 20 mai 2020!

1. Quel est le nom de votre établissement? 

     ........................................................................................................................................................................................................................

2. Quel est le numéro d’identification national de votre établissement?

     .........................................................................................................................................................................................................................

3.  Quel est le numéro d’autorisation d’établissement auprès du Ministère de l’Économie?

     ........................................................................................................................................................................................................................

4.  Quels sont vos domaines d’activité? (Type de commerce, type de produits/services vendus, …)

     ........................................................................................................................................................................................................................

5.  Quelle est l’adresse postale complète de votre établissement? (Rue et numéro, code postal, localité)

     .........................................................................................................................................................................................................................

6. Quelle est votre adresse e-mail?

     ........................................................................................................................................................................................................................

7. Quel est votre numéro de téléphone fixe ou mobile?

     ........................................................................................................................................................................................................................

8. Quelle est la personne habilitée à engager l’établissement?

     ........................................................................................................................................................................................................................

9.   Confirmez-vous que votre établissement a été amené à interrompre totalement ou partiellement ses activités 
suite aux mesures prises par le gouvernement dans le contexte de la lutte contre le Coronavirus?

      Oui    Non

10. Quel est le nombre de salariés employés à temps plein au sein de votre établissement?

     .........................................................................

11.  Combien de bons d’achat différents pour une valeur totale de 1.000 € souhaitez-vous que la commune diffuse 
auprès des clubs et associations de Wiltz ? Le montant total peut être reparti sur des bons de 25 €, 50 €, 100 € 
et/ou 150 €.

a) Nombre de bons d’achat de 150 €: ........................  c) Nombre de bons d’achat de 50 €:  ........................

b) Nombre de bons d’achat de 100 €: .......................  d) Nombre de bons d’achat de 25 €:  .......................

Les informations qui vous concernent recueillies sur cette demande font l’objet d’un traitement par l’administration communale de 
Wiltz afin de mener à bien votre application pour participer à l’action de solidarité locale «Zesumme fir eisen Handel a Solidaritéit mat 
de Weeltzer Veräiner». Conformément aux règlements en place, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification et le cas échéant 
d’effacement des informations vous concernant, adressez-vous simplement à l’administration communale de Wiltz.

  
   J’accepte      Date: ...................................................................................

Nom: ..................................................................................   .............................................................................................
                       Signature

Formulaire à envoyer à l’administration communale avant le 20 mai 2020.

Administration communale • City-Management • Grand-Rue 8 - 10 • L-9530 Wiltz • BP 60 • L-9501 Wiltz 
Tél.: (+352) 95 99 39 1 • Fax: (+352) 95 99 39 45 • E-mail:citymanagement@wiltz.lu • www.wiltz.lu

COMMUNE DE WILTZ
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