DEMANDE D'AUTORISATION
D’OUVERTURE TEMPORAIRE DE DEBIT

LLE G PAVERS DE BOISSON

Monsieur le Maire

Je soussigné(e) (1)

ai 'honneur de solliciter, conformément aux articles L.3334-2 et L.3352-5 du Code de la
santé publique, I'autorisation d’ouvrir un débit temporaire de boissons

8 catégorie 2
AU e - heures
AU e e e e - R heures

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

(signature)

(1) Nom, prénoms, profession, adresse
(2) Indiquer 'emplacement

Maison des associations
B.P 20170 — 09102 Pamiers Cedex

Tel : 05.61.69.34.22 — Fax : 05.61.69.31.20
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