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DEMANDE D'OUVERTURE
D'UN DEBIT DE BOISSON TEMPORAIRE

Nom - Prénom

Qualité (Président...)

Représentant I'Association :

Adresse :

J'ai I'nonneur de solliciter de votre bienveillance, pour notre association, I'autorisation d'ouvrir un débit de boisson
temporaire pour les boissons relevant des groupes 1 a 3 de la classification officielle le :

Date de la manifestation :

Horaires : De .vveeeeeee. Hoeere, A Ho,

Evénement :

Fait le

Signature,



