
LOI DU 8 AVRIL 2004 SUR L'HÉBERGEMENT, LA RESTAURATION ET LE
COMMERCE DE DÉTAIL DE BOISSONS ALCOOLISÉES

DEMANDE D'AUTORISATION D'EXPLOITER
(À REMPLIR EN DEUX EXEMPLAIRES)

Demandeur de l'autorisation d'exploiter

Nom - Prénom(s) ........................................................................................................

Date de naissance .......................................................................................................

Adresse privée ............................................................................................................
Employeur (si activité dépendante)

Raison sociale / Nom..................................................................................................

...................................................................................................................................

Siège / Adresse ...........................................................................................................

...................................................................................................................................
Locaux / Emplacements

Parcelle(s) / Part(s) de PPE .........................................................................................

Adresse .......................................................................................................................

Propriétaire .................................................................................................................

...................................................................................................................................

Enseigne(s) ...................................................................................................................................

Prestations ...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

Heures d'ouverture et de fermeture ....................................................................................................

...................................................................................................................................

Fermeture hebdomadaire : le ……….…… Fermeture annuelle : du………….au …………….

Début de l'activité ................................................................................................................................

Durée (si l'offre est occasionnelle)

...................................................................................................................................

Date: ................................................Signature du demandeur: ..........................................................

Annexes à la demande
Extrait du casier judiciaire délivré dans le mois précédant le dépôt de la demande
Attestation : de réussite à l'examen obligatoire ou

de reconnaissance de la formation ou de l'expérience
Extrait du registre du commerce délivré dans les trois mois précédant le dépôt de la demande

http://www.pdfdesk.com

