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DGA Sécurité - Protection de I’espace public et Risques majeurs
Direction Hygiéne et Salubrité

ATTENTION : ce formulaire doit étre retourné par mail a I'adresse suivante : hygiene@ville-clichy.fr
dans un délai minimum de 15 jours avant la date de la manifestation.

Formulaire de demande

«Débit de boissons temporaire »

Nom, Prénom et qualité (société, association ou particulier) du demandeur :
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Téléphone : .....occvcrvrvrrercencercerseneaens

Adresse Mail @ ... ————— @.eeereerre e —————————

Nom du responsable de [a BUVELLE : ... e

NOMDre de DUVELLES PrEVUES : .....cccceerierrieeriierrreesseesssesssssesssessssessssesssssssnsessssssssesssnessssessasesnsess

Autorisation(s) précédemment obtenue(s) : non oui /
Si oui, nombre et dates :

Signature
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