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Coordonnées du preneur responsable vis-a-vis de la commune de Milvignes
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Réservation
Locaux désirés: |:| Salle
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Vous recevrez une confirmation par mail ainsi que toutes les informations complémentaires concernant
les clés et la mise en place de la salle choisie.

La facture vous sera adressée par notre service des finances une fois que votre événement aura eu lieu.
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Service de la culture, des loisirs, des sports et du tourisme > Tél. 032 886 44 55 > Courriel : milvignes.cls@ne.ch
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