V"”GZ 5 DEMANDE D’OUVERTURE

crouves TEMPORAIRE D’UN DEBIT DE BOISSONS

Formulaire a renvoyer 1 mois au moins avant la date de manifestation ou
10 jours avant en cas de manifestation exceptionnelle

Identification du demandeur :

Particulier : |
OouU

Association : ‘

N° Agrément DDJS, pour les associations sportives : |

Représentée par (nom et prénom) : |

En tant que : |

Adresse : |

Code Postal : Ville : | Téléphone :|

Emalil ; |
Lieu de ’ouverture et objet de la manifestation :

Date et horaires de la manifestation :

-Du (jj/mm/aaaa) : | au |

De:l n al n
Catégories de boissons du :

[ ] 1° Groupe (boissons sans alcool ou & teneur inférieure a 1.2°d’alcool)

[ ] 3% Groupe (boissons fermentées non distillées & savoir vin, biére, cidre, poiré,
hydromel, vin doux naturel bénéficiant du régime fiscal des vins, creme de cassis,
jus de fruits ou Iégumes fermentés comportant de1.2 a 3° d’alcool...)

Fait le : | Signature :



