WE DEMANDE D’AUTORISATION DE DEBIT
2% DE BOISSON TEMPORAIRE

MORLAAS

1. Déclarant

Dénomination de
I’association:

Nom et prénom du
réprésentant:

=Y e (U= 1 =3« = (OSSR

Adresse du siége social:

Numeéro d’inscription au
RNA:

Té|éph0ne: ............................................ Adresse mail: .......................................................................

2. Caractéristiques de la demande

Ai I’honneur de solliciter ’autorisation d’ouvrir un débit temporaire de boissons

Catégorie 3 4 5

Lieu:

Manifestation:

Date et heure du début de 1a ManIfestatioN: et

Date et heure de fin de la manifestation:

Signature

Contact : Aurore CHITTI - 06.31.73.42.72 - logistique@mairie-morlaas.fr



