MAIRIE DE NUITS-SAINT-GEORGES

B.P 50109 21703 NUITS-SAINT-GEORGES Cedex
0380620120 mairie@nuitsstgeorges.com ville-nuits-saint-georges.fr

NUITS
SAINT FORMULAIRE DE DEMANDE D’OUVERTURE

GEORGES .
DE DEBIT DE BOISSONS TEMPORAIRE

1. Informations sur le demandeur

e Nomde l’association:

¢ Nomdu Président:

e Adresse:

o Téléphone:

e Adresse e-mail:

2. Informations sur ’événement

¢« Nomde événement:

e Lieude l’événement:

o Date(s) et horaire(s) d’ouverture de la buvette :
Du au
De heures a heures

3. Signature du demandeur

Fait a , le

Signature :

Joindre la photocopie de la carte d’identité du responsable — obligatoire lors d’une
premiére demande et a renouveler chaque année.

Nous vous rappelons qu’il est nécessaire de transmettre cette demande complétée au
moins 15 jours avant la date prévue de ’événement.



