A.. DEMANDE D’AUTORISATION DE DEBIT
B s:-Denis-de-I'Hotel DE BOISSONS TEMPORAIRE

P

30 avenue du stade RECU LE __/__/

45550 Saint-Denis-de-I"Hotel
2 02.38.46.83.40
D>< mairie.sdh@Uville-saintdenisdelhotel.fr

Toute demande doit étre adressée a I'attention de Monsieur le Maire, au moins 2 mois avant la date de la
manifestation :

e Par mail : mairie.sdh@ville-saintdenisdelhotel.fr

e Par courrier a I'adresse suivante :
Mairie de Saint Denis de L’hotel - 30 avenue du stade - 45550 Saint-Denis-de-I"Hobtel.
e Par dép6t au secrétariat de la mairie de Saint-Denis-de-I"Hotel.

1-DECLARANT

O ENTREPRISE OARTISAN [OPARTICULIER [ ASSOCIATION [OAUTRE :

NOM :

PRENOMS :

RAISON SOCIALE :

N° SIRET :

ADRESSE

CODE POSTAL : VILLE :

TELEPHONE :

COURRIEL : @



mailto:mairie.sdh@ville-saintdenisdelhotel.fr
mailto:mairie.sdh@ville-saintdenisdelhotel.fr

2-CARACTERISTIQUES DU DEBIT DE BOISSON TEMPORAIRE

2.1 - LIEU DE LA MANIFESTATION
0 TERRAIN PRIVE [0 GALERIE MARCHANDE 0 PARKING D’UN MAGASIN
O PLACE PUBLIQUE O VOIE PUBLIQUE [0 ENCEINTE SPORTIVE

[0 AUTRE (préciser)

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

NATURE DE LA MANIFESTATION :

(Ex : Bourse, vide-greniers, marché, foire, manifestation sportive).

CATEGORIE DE LA BUVETTE TEMPORAIRE O 1ére [ 3éme

1% catégorie : boissons non alcoolisées (eau, café, jus de fruits)
38me catégorie : vin, biére, cidre et vins doux naturels, kir

3 — DATES ET HORAIRES DE LA MANIFESTATION
DATE DUDEBUTDELAVENTE: __/__/____  HEUREDEDEBUT: __H__

DATE DE FIN DE LA VENTE : __/__/ ___  HEUREDEFIN: __H

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des déclarations ci-dessus.

.

le__/__/____ Signature




