Ville de
SAUMUR

DEMANDE D'AUTORISATION
D'OUVRIR UN DEBIT TEMPORAIRE DE BOISSONS

Monsieur le Maire de Saumur,
Je soussigné(e),

NOM, Prénom du demandeur :

agissant en qualité de :

pour l'association / société (nom et adresse) :

N° de téléphone :
E-mail :

ai I'nonneur de solliciter, conformément aux dispositions des articles L 3331-1 et L 3334-2
du Code de la Santé Publique, l'autorisation d'ouvrir un débit temporaire de boissons de
3°me catégorie

a (adresse compléete) :

Le

Q-
T

de H

a l'occasion de la manifestation suivante :

Veuillez agréer, Monsieur le Maire, I'expression de mes sentiments distingués.

Le

Signature du demandeur : Avis de I'élu référent -

[] Favorable [ ] Défavorable

Date :
Visa :

Joindre a la demande:
- Composition du bureau pour les associations
- Agrément Jeunesse et sports pour les associations sportives

® Mairie de Saumur o ) )
Rue Moliére Direction deé@ Citoyenneté ‘ dc.villesaumur@gmail.com
CS 54030 citoyennete.direction@saumur.fr www.ville-saumur fr

49408 Saumur cedex Tél. 0241833065
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