DEMANDE D’AUTORISATION D’OUVERTURE

SVa" lierd]et . Ave rtl n TEMPORAIRE D’UN DEBIT DE BOISSONS

Je, soussigné(e), (nom — prénom)

Domicilié(e) a

Téléphone Mail

Représentant de I'association

Association domiciliée (adresse)

Fonction (président, secrétaire, trésorier)

Si association sportive, numéro d’agrément :

Sollicite I'autorisation d’ouvrir un débit de boissons temporaire du 3™ groupe (boissons fermentées non

distillées et vins doux naturel < 18°)

Qui se tiendra a (adresse compléte du lieu)

Le (date )

de (heure de début) a (heure de fin dans la limite de 2h00)

A I'occasion de la manifestation suivante :

Nombre d’autorisations déja obtenues :
....... /' 5 pour une association, hors site sportif ()

....... / 10 pour une association sportive agréée, sur site sportif ()

Fait a
Le 20

Signature

(M Maximum autorisé pour une année civile

Document a retourner complété et signé UN MOIS AVANT LA MANIFESTATION a:
Ville de Saint-Avertin — BP 128 — 37551 SAINT-AVERTIN CEDEX
® 0247 48 48 35 - X cragot@uville-saint-avertin.fr



mailto:cragot@ville-saint-avertin.fr

