
Demande d'ouverture exceptionnelle de débit de boisson
2eme catégorie

Cette demande doit être transmise à la mairie de Revel 
au moins un mois avant la date prévue du débit de boisson temporaire. 

Monsieur le Maire de Revel, 

Je soussigné ….................................................................................................

qualité ….......................................................................................................

association …..................................................................................................

ai  l'honneur de solliciter  votre autorisation d'ouvrir un débit exceptionnel et temporaire de 

boissons, en date du …....................................., à Revel (lieu exact) …...........................

.....................................................................................................................

jusqu'à …..........................heures.................

à l'occasion de ….................................................................................................

…...................................................................................................................

A Revel, le

signature

Mairie de Revel – 74 Place de la Mairie 38420 REVEL
Tél.  04.76.89.82.09 - Fax. 04.76.89.83.13 – mairie@revel-belledonne.com


