MAIRIE DE PEYREHORADE
14 rue Alsace Lorraine
40300 Peyrehorade
0558736020

PEYREHORADE

DEMANDE D’AUTORISATION

D’OUVRIR UN DEBIT DE BOISSONS TEMPORAIRE

DE 3*™ CATEGORIE

le soussigné(e; :

Prénom:

Profession ou qualité :

Domicile :

@ Tél

Ai Uhonneur de solliciter de votre bienveillance 'autorisation d’établir un débit de
boissons temporaire ;

a Peyrehorade, situé au

du au de heures jusqu’a heuras
du au de heures jusgu’a heures
du au de heures jusqu’a heures

Al occasion de

Peyrehorade, le Signature :



