COMMUNE
de
SAINT MARTIN DU MONT
B 04.74.35.50.06
04.74.35.51.69
mairie@saintmartindumont.fr

www.saintmartindumont. fr A faire 3 mois avant la manifestation

DEMANDE D’AUTORISATION D’OUVERTURE d’un DEBIT de
BOISSON TEMPORAIRE

pour Association
(Articles L.3321-1, L.3334-2 et L.3335-4 du code de la santé publique et articles L. 2212-1, L.2212-2, L.2214-4, L.2122-28 et
L.2542-8 du code général des collectivités territoriales)

1 — Déclarant :

NOM de PASSOCTATION oottt e e e e e e et e e e e e e e s e aaeeeeeesssssaaaeteeeesesassnnrasseeeas
NOM, Prénom du Président de I’ ASSOCIALION : .....coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeseereeeeeesreeeereseeene
JA Y 028 = RS RR
AUTESSE & ettt ettt ettt ae—e— e et ———————t——————————————————————————————————————————————————————————————————.
Code Postal & ..............ooooeen. VILIE & oottt
TéEléphone : .....ccceevvviiiiiniiniiiiinis @MALL T et

2 — Caractéristiques des demandes d’autorisations d’ouverture de débit de boisson
temporaire :

LY BT o VU LS 7 18 (o) s N TR PP TR PPPPTRPUPPPPPRPRPPR
Heure de début : ................... Heure de N oo ettt

IMIANIEESTATION : ooevvviiiiiiiiiiiiiieeiee ettt ettt ettt et e te et e ee et ee e eee et ee et e e et e eeeee et s e e e e e e e e e e e e ee e e e e s s e e e aeeseeessaeseeseesesaseseseeeaeees
Heure de début : ................... HeEUIe de fIn ¢ ooeeeeeeieieeeeeeeeee e esenennnes

IMLANITESTATION & o.eieviieieeee et ettt e e e e et e e e e e e et et e s e e e e et s s eseeesasaaanaeseeeeessasnnneseeessnssannnes
Heure de début : ................... HeEUIe de I ¢ ooeeeeeeeeieieeeeeeeee e esanennnes

IMIANIEESTATION : .oevvviiiiiiiiiiiiiieeieeeee ettt ettt ettt e ettt et et e eeeeeeeee e e et e e e eeeee s e e e e e s e ae e e e e e e e e e e s e e e se s s e s e e s aesaeeeesesaeeseseeaaeees
Heure de début : ................... |3 (01 g (S £ 0 TR

IMLANIEESTATION & o.eivviieeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e ettt e e e e e et e et s e e e e et s s e eseeesasaaaaaeseseeessaannnesesessssnannnns
Heure de début : ................... Heure de fin @ .ooeieeiiei e

3 - Engagement du déclarant :

Je soussigné, auteur de la présente déclaration : (NOM, PréNOM) ........cccoovrrrvocrrrsoierressicrrsssisrressienns ,
certifie exacts les renseignements qui y sont contenus.
Le Signature :

4 — Cadre réservé a I’administration :

DaAte A AITIVEE & oo




