

Annexe 4a

DEMANDE D’AUTORISATION D’OUVRIR UN DEBIT DE BOISSONS TEMPORAIRE DU 3ème GROUPE

Commune d’AIGUES-MORTES

Je soussigné(e)……………………………………………………………………………………………………………………………
Domicilié(e) à …………………………………………………………………………………………………………………………… 
Police assurance responsabilité civile N°……………………………………………………………………………………..
Agissant en qualité de (1):      
 Personne physique …………………………………………………………………………………………………………………….
 Représentant de l’association (ou de la société)………………………………………………………………………….
 Fonction (Président, secrétaire, trésorier….)……………………………………………………………………………….
Dont le numéro d’agrément est (si association sportive)……………………………………………………………..
Sollicite l’autorisation d’ouvrir un débit de boissons temporaire du 3ème groupe (boissons fermentées non distillées et vins doux naturels ≤ 18°)
Qui se tiendra à …………………………………………………………………………………………………………………………..
Le…………………………………………………………….
De…………….H……………….à               H                         
A l’occasion de la manifestation suivante……………………………………………………………………………………..

Nombre d’autorisations déjà obtenues :
……../5 pour une association
……../10 pour une association sportive agrée
……../2 pour l’organisateur d’une manifestation à caractère agricole
……../4 pour l’organisateur d’une manifestation à caractère touristique


			Fait à AIGUES-MORTES le………………………………………

(1) Rayer la mention inutile



