DEMANDE DE BUVETTE OCCASIONNELLE

L'association déSignée Ci-apreS: it

(préciser I'adresse et le président)

Demande l'autorisation d'ouvrir un débit temporaire de boissons a consommer sur place de :

O 2éme et 3 éme catégorie

A l0CCASION B 1
LIBU PreCIS:

1D | (=

Horaire souhaité d’ouverture
et de fermeture :

Responsable de la buvette

NOM, PrENOM:

AdreSSE:
N° de portable ou courriel

A Divonne les Bains, le

Signature du responsable



