DEMANDE D’AUTORISATION D'OUVERTURE
D’UN DEBIT DE BOISSONS TEMPORAIRES

POUR LES ASSOCIATIONS

Monsieur le Maire,
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nombre de personnes ......................

SIGNATURE :

A défaut d’avoir effectué cette demande en bonne et due forme et de I’avoir correctement complétée
(1, 2, 3, 4,5, 6) dans les délais impartis (15 jours minimum avant la date prévue), elle sera caduque.

(1) Nom et prénom

(2) Qualité de la personne représentant I'association

(3) Nom de l'association et

(4) Numéro d’enregistrement en Préfecture et numéro d’agrément si association sportive
(5) Nom et adresse du lieu du débit temporaire

(6) Motif de la demande



