DEMANDE D'AUTORISATION
DE DEBIT DE BOISSON TEMPORAIRE

N ° /5
Association
Nom et qualité du responsable
Adresse
A

Madame le Maire

de la Commune de VAY
5 rue Principale

44170 VAY

Madame le Maire,
J'ai I"honneur de solliciter de votre haute bienveillance, conformément aux dispositions
de I'article L3334-2 du Code de la Santé Publique et des mesures contre |'alcoolisme,

I'autorisation d'ouvrir un débit temporaire de boissons :

De 2éme catégorie (vins, biere)

Dates (pas plus de 48 heures successives)

o

Heures de

Lieu

A |'occasion de

Organisé par

Avec mes remerciements, je vous prie d'agréer, Madame le Maire, |'assurance de ma
considération distinguée.

Fait a Vay, le

Signature :

N.B. Buvette temporaire accordée dans la limite de cinq autorisations annuelles par
association.
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