FORMULAIRE DE DEMANDE DE DEBIT DE BOISSONS TEMPORAIRE

A retourner en mairie diiment complété au moins 15 jours avant la manifestation

Nom et qualité (société, association ou particulier) du demandeur : ...............ccooovereviive e,

Nom du responsable de la BUVELLE : ..o et ettt st st e eaeraes
Adresse COMPIBLE : .........ooiiiiie et er et e s e et et et es et ebe st sbe e e essesbesbesersersese st sesaseans

Code postal : ......cocev e, COMIMUNE ..ottt st st et b et e ereaae e ans

e

Dénomination de 1a Manifestation : ............ccooviiiiiiciiin ettt sttt b enaees

LieU de la ManifeStation : ...........ooooviiiiiiiice ettt sttt s et et et st be bt saeentsen sabensaenen

Date(s) et heures de la manifestation : du ............ccoceoeveveveeccieineene - TR heures..................

AUttt - TR heures..................
NOMbre de DBUVELLES PrEVUES : ...........c.ooiiiecee ettt sttt e et ettt st ste e sabessesbese s asereens
A Chanceaux-sur-Choisille, ......ccceeveevvveveeveneereeenne,
Signature du Demandeur : Le Maire,

Christian DRUELLE

4 Pour rappel, le nombre de demandes annuelles de débit de boissons maximum est de :
- 5 par associations culturelles
- 10 pour toutes les associations sportives confondues

Mairie de Chanceaux-sur-Choisille - 19 rue de la Mairie - 37390 Chanceaux-sur-Choisille
02 47 55 19 55 - contact@chanceauxsurchaisille. fr
www.chanceauxsurchoisille.fr



mailto:contact@chanceaux-sur-Choisille.fr

