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DEMANDE D’AUTORISATION
D’OUVRIR UN DEBIT DE BOISSON
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Téldphone 02 32 46 40 39
Télécopie 02 32 44 12 30 T EMPORAIRE

meivie.thibory
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Monsieur le Maire,

Je 50uSSIZNE(R), 1 oo,

bbb vous prie de bien
vouloir m’autoriser a ouvrir un débit de boissons temporaire ? le

...................................................... tde e heures &
B ettt ettt de Thiberville, a 'occasion ¢
B e en e

Signature :

Nombre d’autorisation déja obtenues dans 'année : ................

! Nom, prénom

2 Fonction : président(e), vice-président{e), ..,
3 Date

* Horaires

% Lieu de la Manifestation

8 Objet de la Manifestation




