
DEMANDE	D'AUTORISATION	D'OUVERTURE	D'UN	DEBIT	DE	BOISSONS	SPIRITUEUSES	OCCASIONNEL	

A	rentrer	à	l'Administra/on	communale	de	Blegny	:	
Rue	Troisfontaines	11	

4670	Blegny	
Mail	:	beatrice.cahay@blegny.be	

Tel	:	04	377	99	51	

1.	 Organisateur		

Associa/on	:		 	 ……………………………………………..…………………………….	
Nom,	Prénom	:	 ……………………………………………..…………………………….	

Adresse	:	rue,	n°	:	 ……………………………………………..…………………………….	
CP	et	commune	:		 ……………………………………………..…………………………….	
Tél/GSM	:		 	 ……………………………………………..…………………………….	
Mail	:		 	 	 ……………………………………………..…………………………….	

		
2.	 Manifesta1on		

Descrip/on	de	la	manifesta/on	:	 ……………………………………………..…………………………….	
Date(s)	:		 	 	 	 ……………………………………………..…………………………….	

Salle	–	Localisa/on	:	 ……………………………………………..…………………………….	
Adresse	:	rue,	n°	:	 ……………………………………………..…………………………….	
CP	et	commune	:	 ……………………………………………..…………………………….	

Fait	à	……………………………………….	,	le	……………………………….	

L'organisateur	:	……………………………………………..…………………………….

Administra/on	communale	de	Blegny	 	 Rue	Troisfontaines	11,	4670	Blegny
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