m a rS n t DEMANDE D'AUTORISATION D'OUVRIR UN
5 ) S DEBIT DE BOISSONS TEMPORAIRE

Commune de Marsat A l'occasion d'une foire ou d'une féte publique

A l'attention de Madame / Monsieur le Maire de Marsat

1. IDENTITE DU DEMANDEUR

Nom et qualité du demandeur *
Nom de l'association *

Adresse de I'association

Téléphone Email

2. INFORMATIONS SUR L'EVENEMENT

Lieu de I'événement (nom de la salle / adresse) *

Nature de I'événement *

Date de début * Heure de début *
Date de fin * Heure de fin *
Nombre de personnes attendues (estimation) Type de boissons servies

3. DATE ET SIGNATURE

Fait a le

Signature + tampon de 'association

* Champs obligatoires — Document a déposer en mairie ou par mail a contact@marsat.fr
Mairie de Marsat « 10, Rue du Coudet, 63200 Marsat ¢ Email : contact@marsat.fr ¢ Tél: 04 73 64 59 00





