DEMANDE D'AUTORISATION D'OUVRIR UN DEBIT DE
BOISSONS

MAIRIE D PEYREHORADE

TEMPORAIRE

Tél. 05 58 73 60 20 . B .
De 3°™¢ catégorie

www.peyrehorade.fr
e.mail: mairie@peyrehorade.fr

14 rue Alsace Lorraine

40300 PEYREHORADE
(LANDES)

Je SousSIZNE(€), (INOM / PFENOML) : .....cc.oeeeeeeiieeiieeiieiee ettt ettt e e
Aissant N QUALTEE O & ....oooviiiiiiiieie ettt b e enne
Pour I’ Association dENOMIMEE & ...........ccueeiuiiiiiiiiiieii ettt e et eenseesnaeenseeseee e

Ai I’honneur de solliciter I’autorisation d’établir un débit de boissons temporaire de 3®™¢ catégorie.

Date:Du ...../ ...../20...... horaire : 4 ....... h........ Date : au ...... [ooeo... /20... horaire: 4 ...... h......
Date:Du..... [ /20...... horaire > a ....... h........ Date : au....... [oooo... /20... horaire:a ......h.......
Date:Du ...../ ......0 20...... horaire > a ....... h........ Date : au ...... VA /20... horaire:a ......h .....
A 170CCASION AE (EVEMEIMENE) & ...eoeeeeeeeiieeeiee ettt ettt e e rte e et eetae e s areesbeeesnsaeessseeessseeesseesnnseeens
qui s€ deroulera & (it € AAIESSE) : ......c.couueeeueeeiieieee ettt ettt et
Peyrehorade, 1€ .......oooovvveeiieeiiieiieeee

Signature :



