
 

 

  
 

  

  
   

 
 
 
 
 
 
 
 

DEMANDE D’OUVERTURE D’UN DEBIT DE BOISSONS 
TEMPORAIRE – 2ème CATEGORIE    

 

   
 
 
 

Monsieur le Maire, 
 

  Je soussigné(e) NOM Prénom : ……………………………………………………………. ,  

Président(e) du ……………………………………………………………………………………… ,  

Domicilié(e) à SAINT-CYPRIEN (Loire),…………………………………………………………, 

 
 

  Ai l’honneur de solliciter, conformément aux dispositions de l’article L.48 du Code 
des débits de boissons (décret du 8 Février 1955), l’autorisation d’ouvrir un débit de boissons 
temporaire. 

 
Date :………………………………………………………………………………………. 

Heure :…………………………………………………………………………………….. 

Lieu : ……………………………………………………………………………………….. 

                À l’occasion de ………………………………………………………………………… 

 

 
 
 

  Veuillez agréer, Monsieur le Maire, l’expression de mes sentiments respectueux. 
 

     A Saint-Cyprien, le …………………………………………. 
     Signature 

 

 

FORMULAIRE 

                       Mairie de SAINTCYPRIEN 
         Place des Anciens Combattants 
                  42160 SAINT-CYPRIEN 
                     Tel : 04 77 55 03 74 

          Mail : contact.mairie@saintcyprien.fr 


