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

Je soussigné (e) : M./Mme

NOM & ettt st et e s e st nens PrENOM & .ottt st es
L0 LU= 11 =T TSRS
Structure : (entreprise, assoCiation, ECOIE, ...) * © .ttt ere e

*Pas plus de 5 demandes par an.
AULIESSE & ottt ettt et st e st e e et et e et et e te et st st et e A ben bt e et et e R ahe e et st AeabeR et et et et eneaRe et et seeaennenbenteres
Code postal @ ....cceeeireeeecece e, VLB 1 et ettt st e e n et b e

N° de téléphone : ....ccoeeeeceeecececee e, 1 Y OSSR

Demande I'autorisation d’ouverture temporaire d’un débit de boissons de :

e 1% groupe (boissons sans alcool) |

e 3*Megroupe (boissons ne titrant pas plus de 18 degrés d’alcool pur : biere, |
Cidre, vin doux, ...)

DAL () & cuervererueiueierietieteee et eteeteste e tea e tebe et e et e e atesaeetestensnessesbanteb et et et ateeheehe et nsaAeabentet et et easaaseteete st s nententeneerennes

[ [T = 1T =S TN

CIrCONSTANCES [ BVENEIMENTS & .ottt ettt etesressestessessest et easensessent et esesntereseeseessessestestssseasesssnsentenesssaseans

Signature

AVIS FAVORABLE pour I'ouverture
D’une buvette de 1% et 3*™ catégories

Béthune, le

Le Maire,

Pour le Maire,
L’Adjointe au Maire
Ginette LOISEAU



