VILLE DE

BELFORT

SERVICE ETAT CIVIL
FORMALITES ADMINISTRATIVES

Demande de Dérogation
aux heures d’ouverture et de fermeture
des débits de boissons

Je, SOUSSIGNE(E), M. e e e e e e
Profession ou Qualité : .......cooiiiiiii
[0 41 Tod 11T (=) = U
NUMEro de telephone & .. ..o e
Nom de I'établissement : ... .. ..o

Adresse de I'établisSSement & ...

sollicite de votre bienveillance une

Dérogation aux heures d’ouverture et de fermeture
des débits de boissons

Le o
De......cooven . heures............... A heures...............

A T OCCASION G & vt et e e e e e

Fait a BELFORT,
Le..oooood e,

Signature du demandeur

Hoétel de VILLE DE BELFORT et de la Communauté de ’Agglomération Belfortaine
Place d’Armes - 90020 Belfort Cedex

Tél. 0384 54 24 24 - Fax 0384 217171

www.ille-belfort.fr
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