
 

          HÔTEL DE VILLE 

1, AVENUE DES TILLEULS, B.P. 80 – 17110 SAINT-GEORGES DE DIDONNE 
Tél : 05 46 05 07 27 – Télécopie : 05 46 05 87 63 – E-MAIL : mairie@sgdd.fr 

 

   

          Formulaire de demande de débit de boissons temporaire 
        (A nous retourner dans un délai minimum de 15 jours précédant la date de la manifestation) 

 Police Municipale : 7, Rue de la République  17110  SAINT GEORGES DE DIDONNE                                                                                                              

Téléphone : 05 46 05 88 75                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

 

         

       

       NOM du demandeur :……………………………………………………………………………………………………… 

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

                      …………………………………………………………………………………………………………………………… 

      Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………… 

                      …………………………………………………………………………………………………………………………… 

      Téléphone :………………………………... 

       

      NOM du responsable de la buvette :………………………………………………………………………………… 

       

           d’ouvrir un débit temporaire : des  groupes  I  et  III   

     

       à l’occasion de ……………………………………………………………………………………………………………….. 

       Le lieu :………………………………………………………………………………………………………………………………. 

       La date :…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

       Heures :……………………………………………………………………………………. 

      

                                                                                                           

                                                                                                                Le :              

                                                                                                                Signature du demandeur                

                                                                                                                                                                                                                         


	NOM du demandeur: 
	Agissant en qualité de: 
	undefined: 
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	Téléphone: 
	NOM du responsable de la buvette: 
	à loccasion de: 
	Le lieu: 
	La date: 
	Heures: 


