.

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

CROLLES

J8, SOUSSIGNE(E) ... e e e e,
SOMlICItE POUF FASSOCIALION ... ... e e e e e et et

domICIliEe A (AATESSE COMPIETE) ...t ittt ettt et e e e et e e et et e e e et e te e et re een e ree e eeaan e

que je suis habilité(e) & représenter en tant qUE ............oo i eei it ,

eme

I'autorisation d’ouvrir un débit de boissons temporaire de 3°™ catégorie a* (adresse compléte)

L'ouverture doit avoir lieule .........ccooovviviiinnnnn.. de ..... h... a..... h....
A P0G CASION U .ottt e,

Numeéro de télephone : .......cooiiiiiiii e,

Signature

! Nom, prénoms,

2 Dénomination de I'association

® Indiquer votre fonction au sein de I'association
4 Indiquer 'emplacement

° Indiquer le motif



