A4

LaClusaz

SERVICE VIE LOCALE

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION DE DEBIT DE BOISSON

Formulaire & transmettre en Mairie ou en dématérialisé a mairie@laclusaz.fr dans un délai minimum de 15 jours avant la
date de la manifestation. Passé ce délai, la demande est susceptible de ne pas étre traitée.

Nature de la demande :

O Ouverture d’'un débit de boissons temporaire O Prolongation d’ouverture

Date et heure de montage : Date et heure de montage :
Responsable de la demande :

Nom Prénom : Téléphone :

Coordonnées mail :

Agissant en qualité de :

Adresse concernée:

Dates, du ..o o [0 RN Horaires, de ...... h...da...h...
Al'occasion de:

by

Dates, du ... o [0 RN Horaires, de ...... h...da...h...

Le/La, O Président(e), O Vice-Président(e), O Trésorier(e), O Secrétaire, O Membre

NOM & e Prénom ..

Fait & La Clusaz, le

Signature:

O Favorable O Défavorable Date :

Le Maire, Didier Thévenet
Date de 'AM:
AMDN® © e Y 2T

MAIRIE DE LA CLUSAZ - SERVICE VIE LOCALE « associations@laclusaz.fr



