
DEMANDE D'OUVERTURE
TEMPORAIRE D'UN DÉBIT DE

BOISSONS
Formulaire à retourner

1 MOIS au moins, avant le début de l'intervention.

ASSOCIATION BÉNÉFICIAIRE de l'AUTORISATION : ..............................................................

Représentée  par : ................................................................. 
Tél : ...............................................

Agissant en qualité de :.............................................................................

Adresse : .......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

LIEU D'OUVERTURE :
........................................................................................................................................................

OBJET DE LA MANIFESTATION : 
........................................................................................................................................................

DATE DE LA MANIFESTATION :
........................................................................................................................................................

HORAIRES DE LA MANIFESTATION :
du : .................................. au ..................................
Et de : ..........h.......... à ..........h..........

Fait à : ..................................
Le : ..................................

Signature du demandeur : 

Police Municipale
2 bis route d'Espagne
31190 AUTERIVE
Tél. 05 61 50 01 26
E-mail : police.municipale@auterive-ville.fr
Site : www.auterive31.fr
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