
SERVICE PLACIER
Place du Général de Gaulle
47600 NERAC
Tél : 06.26.48.32.73
places@ville-nerac.fr

Débit de boissons de  _________________  catégorie

ARRÊTÉ DU MAIRE

DEMANDE D’AUTORISATION
D’OUVRIR UN DÉBIT TEMPORAIRE

Monsieur le Maire,

Je soussigné(e) (1)___________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
ai l’honneur de solliciter, conformément aux dispositions des articles L. 3334-1 et L. 3334-2 du Code de la santé publique, 
l’autorisation d’ouvrir un débit de boissons temporaire à (2)__________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

du _________________________ au ____________________________ , à l’occasion de__________________________

_______________________________________________________________________________________________

Veuillez agréer, M. le Maire, l’expression de mes entiments respectueux.

	 Le_______________________________________

	 Signature

Je soussigné, Maire de Nérac, 

Vu l’article L. 2122-28 du Code général des collectivités territoriales ;
Vu les articles L. 3334-1 et L. 3334-2 du Code de la santé publique ;
Vu (4)____________________________________________________________________________________________

Vu la demande ci-dessus, ___________________________________________________________________________

	 ARRÊTE :

Article unique : M _ _______________________________________________________________________________

est autorisé à ouvrir un débit temporaire de _ _______________ catégorie

du_ ________________________ au_______________________________

à l’occasion de_________________________________________________

à charge pour lui/elle de se conformer à toutes les prescriptions locales et réglementaires relatives à la tenue et à la police 
des débits de boissons.

	 Fait à _________________________ , le___________________________________

	 Le Maire,

(1) Nom, prénoms, profession, adresse
(2) Indiquer l’emplacement
(3) Indiquer le motif
(4) Indiquer, le cas échéant, les références du certificat de conformité du local utilisé


