ANNEXE 3

DEMANDE D’AUTORISATION D’OUVERTURE
TEMPORAIRE D’UN DEBIT DE BOISSONS

Monsieur le Maire,
Je sousigné(e)™,
,0& Monsieur  Madame Nom : TR IX Prénom : C \~(t5 n vy

Profession : Adresse .

ai 'honneur de solliciter, conformément aux articles L3334-2 et L3352-5 du Code de la santé publigue, I'autorisation d'ouvrir
un débit temporaire de boissons

de: W& catégorie @ : Y\M/_: dur m\u_;,,f_, e XM/L 5

au: Ak 05120 22 apartirde : Dh €0 =) A -
au: /‘5 / @5 120 L% jusgu’a : 29 h O

Veuillez agréer, Monsieur le Maire, 'expression de mes sentiments respectuetﬁ(mﬁﬂ oo A LES hD\}a RS

%! ih
. A~ L ET PAVES
Faita: € 56 JSEF‘.VATOSR“ D VL{:[QO EPERNON

yertele
Le: W ook lY avenue de 18 IS 2P on 61 47

Signature :

—0) ARRETE DU MAIRE
Je sousigné(e), Nom : BELHOITITE Prénom : ﬂ}&ﬂg@%

Maire de la ville d’Epernon

Vu la demande ci-dessus ;

Vu les articles L.3334-2 et L3352-5 du Code de la santé publique ;

Vu@

54 (%22 |
¥ Monsieur Madame Nom: AN & UV Prénom : CQ)\AA\CU\

Profession : Adresse :

est autorisé(e) 4 ouvrir un débit temporaire de boissons de : emcatégorie

o Hude oo Meulleo eb paves

a: AW 68 120 82 apartirde: 3 h 0O

au: AS 1 68120 ZZ jusqu'a : 80 N8
" oun

a l'occasion de® : e d‘.kk

a charge pour la personne de se conformer a toutes les prescriptions locales et réglementaires relatives a la tenue et a la
police des débits de boissons.

Faita: EPEANE

Le: of 05/20-22_

Le Maire :

M Nom, prénoms, profession, adresse - @ indiquer Femplacement
@) Indiquer le motif : foire, vente de charité, féte, etc. - )indiquer le cas échéant les référencesdu certificat de conformité du local utilisé
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