DEMANDE D’AUTORISATION
D’OUVRIR UN DEBIT DE BOISSONS TEMPORAIRE

Monsieur le Maire,

Je soussigné(e)
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Profession ou qUAlIt & ...
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Ai I’'honneur de solliciter de votre bienveillance I'autorisation d’établir un débit de boisson

temporaire pour les boissons de catégorie 1 (boissons sans alcool), 3 (bieres, vins, cidres, etc...)

(rayer si besoin la mention inutile)
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(1) Indiquer le motif : foire, vente de charité, féte, etc...

Signature



