DEMANDE D’AUTORISATION D’OUVERTURE D’UN DEBIT TEMPORAIRE DE
BOISSONS A CONSOMMER SUR PLACE

(Demande a faire au moins 15 jours avant la date de la manifestation,
pas de demande pour les boissons non alcoolisées)
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(A compléter obligatoirement : réponse par mail)

Monsieur le Maire,

J’ai ’'honneur de solliciter I'autorisation d’ouvrir un débit de boissons temporaire de 3¢ catégorie
(alcool jusqu’a 18 degrés)
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A l'occasion de (théme de la manifestation) :

Signature :

Demande a déposer au service ou a envoyer par courriel :
Mairie de Draguignan — Service des Affaires Générales, 28 rue Georges Cisson BP 28, 83001 DRAGUIGNAN Cedex
Téléphone : 04.94.60.31.12 Courriel : debit.boissons@ville-draguignan.fr



