Demande de debit de boisson temporaire

Votre prénom Votre adresse

Isabelle 10 rue camille desmoulins
Votre nom Complément d'adresse
LE MAITRE Code postal

E-mail 38400
isabellelemaitre@yahoo.fr Ville

Tel. SAINT MARTIN D'HERES
0671726247

Vous étes : une association ou une société

Agissant en qualité de : président

Nom de la société ou de I'association organisatrice Code postal

FEMMES D'HIMALAYA 38400

Adresse (pro) Ville

10 RUE CAMILLE DESMOULINS SAINT MARTIN D'HERES

Sollicite I'autorisation d'ouvrir un débit temporaire de boisson et du 3e groupe*

Date(s), préciser les horaires Lieu / adresse de la manifestation
également I'heure bleue, 2 Av. Jean Vilar, 38400 Saint-Martin-
16/12/2021 d'Heres

Objet de la manifestation (exemple : loto, kermesse, carnaval...)

spectacle de théatre



