COMMUNE DE SAINT-JULIEN-MOLIN-MOLETTE
DEMANDE D’AUTORISATION D’OUVERTURE TEMPORAIRE D’UN DEBIT DE BOISSONS

Je soussigné(e) :…………………………………………………………………………………….

Domicilié(e) à :……………………………………………………………………………………..

Agissant en tant que :……………………………………………………………………………….

Ai l’honneur de solliciter de votre bienveillance l’autorisation d’ouvrir un débit temporaire de boissons (2e catégorie)

À ST-JULIEN-MOLIN-MOLETTE (Loire),………………………………………………………

Du (date)………………………………………….à (heure)……………………………………….

Au (date)………………………………………….à (heure)……………………………………….

À l’occasion de …………………………………………………………………………………….

Fait à St-Julien-Molin-Molette, le

Signature

AVIS GENDARMERIE

AVIS DU MAIRE :

Nous, Céline ELIE, Maire de la Commune de ST-JULIEN-MOLIN-MOLETTE (Loire)

Vu la requête présentée par…………………………………………………………………………

Agissant en tant que………………………………………………………………………………...
Domicilié(e) à……………………………………………………………………………………… 
En vue d’ouvrir un débit temporaire de boissons (2è catégorie)

À ST-JULIEN-MOLIN-MOLETTE

A……………………………………………………………………………………………………
Du (date)…………………………………………à (heure)……………………………………… 
Au (date)…………………………………………à (heure)……………………………………….

À l’occasion de……………………………………………………………………………………..

Vu l’avis de la gendarmerie de …………………………………………………………………….

Vu le Code de la Santé Publique notamment ses articles L.3321-1, L.3334-2, L.3352-5, accordons à la personne ci-dessus, l’autorisation sollicitée, sous réserve du respect des prescriptions émises par la gendarmerie, à charge pour elle de se conformer à toutes les prescriptions des textes légaux en vigueur.
Fait à St-Julien-Molin-Molette, le

La Maire,

Céline ELIE
