
EUROPÉENNES DU GOÛT 2020

DEMANDE DE VENTE 
à CONSOMMER SUR PLACE 

NOM et PRÉNOM :        ……………………………………………………………………………………….………
RAISON SOCIALE :          .................................................................................................

ADRESSE :  …..…………………………………………………………………………………….......
……………………………………………………………………………………….........

Tél :           ………………………………………………… ..............................................

SOUHAITE OBTENIR UNE AUTORISATION DE VENTE : (cocher les cases correspondantes)

A CONSOMMER SUR PLACE:     
(Permettent de vendre boissons et produits alimentaires à consommer sur place)

1) AUTORISATION DE BUVETTE   (boissons  Groupe 3 ) 
alcool à 18 degrés maximum

nb : Voir avec les Douanes pour le transport d’alcool de 4ème catégorie

Fait le …………………Signature,

Demande à retourner a   u service Commerce - Mairie d’Aurillac (BP.509 - 15005 Aurillac cedex)   
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