VILLE DE BOURG-LES-VALENCE

Formulaire de demande de débit de boisson temporaire

Coordonnées de |'association

N O L e

Représentant de |'association

NOM 7/ PIrENOIM & oottt e e e e e ettt e e e e e e e e e e et e et e ta st aeeeeaeaaaeees

Tl (FIXE OU MO 1 et

Entrée payante pour le public: L] oui Clnon

BBl d'ouverture de la buvette (et non pas de votre manifestation)

Le...... /o /20...... de...... h..... a...... h.....
Le ...... /. /20...... de...... h...... A h......
Le...... /o /20...... de...... h..... a...... h.....
Le ...... /. /20...... de...... h.o..... A h......

OClleleil e slelEs e Nous souhaitons rendre disponibles a la vente des boissons relevant :

LJdu groupe 1 uniquement [ldes groupes 1 et 3
Pour les catégories de boissons, merci de vous référer a l'article L 3321-1 du Code de la Santé Publique
et l'arrété préfectoral relatif aux distances d'implantation entre les établissements protégés et les débits

de boissons en date du 06 février 2020.

Faitle :..oooviiieiiiiiiiiiiiiiieieeaeaee Signature :

Annexe n°4



	Zone de texte 1: 
	Zone de texte 1_2: 
	Zone de texte 1_3: 
	Zone de texte 1_4: 
	Zone de texte 1_5: 
	Zone de texte 1_6: 
	Zone de texte 1_7: 
	Zone de texte 1_8: 
	Zone de texte 1_9: 
	Zone de texte 1_10: 
	Zone de texte 1_11: 
	Zone de texte 1_12: 
	Zone de texte 1_13: 
	Zone de texte 2: 
	Case #C3#A0 cocher 1: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_2: Off
	Zone de texte 1_14: 
	Zone de texte 1_15: 
	Zone de texte 1_16: 
	Zone de texte 1_17: 
	Zone de texte 1_18: 
	Zone de texte 1_19: 
	Zone de texte 1_20: 
	Zone de texte 1_21: 
	Zone de texte 1_22: 
	Zone de texte 1_23: 
	Zone de texte 1_24: 
	Zone de texte 1_25: 
	Zone de texte 1_26: 
	Zone de texte 1_27: 
	Zone de texte 1_28: 
	Zone de texte 1_29: 
	Zone de texte 1_30: 
	Zone de texte 1_31: 
	Zone de texte 1_32: 
	Zone de texte 1_33: 
	Zone de texte 1_34: 
	Zone de texte 1_35: 
	Zone de texte 1_36: 
	Zone de texte 1_37: 
	Zone de texte 1_38: 
	Zone de texte 1_39: 
	Zone de texte 1_40: 
	Zone de texte 1_41: 
	Zone de texte 1_42: 
	Case #C3#A0 cocher 1_3: Off
	Case #C3#A0 cocher 1_4: Off


