VAUX DEMANDE D’AUTORISATION

*MER D’OUVERTURE D’UN DEBIT DE
Z Nkv BOISSONS TEMPORAIRE

DEBIT DE Monsieur le Maire,
BOISSONS
CATEGORIE Je soussigné(e)

Nom et prénom
Profession ou qualité :
Domicile :

Ai 'honneur de solliciter de votre bienveillance I'autorisation d'établir un débit de boisson temporaire

A
Du au
de ..h. a ..h. et de Lhe a h

A T'occasion de (1) :
pour la vente de (2) :

(T)Indiquer le nom de la manifestation
(2) Préciser le type de boissons vendues, alcoolisées ou non

Signature



