VILLE DE PLOEMEUR
Pleemeur, le

MORBIHAN

P6le municipal de Kerdroual
Direction des Services Techniques
Dossier suivi par Laurent Bourmaud
Tél : 0297 86 4000
Mail : stm@ploemeur.net
DEMANDE D’AUTORISATION D’OUVERTURE TEMPORAIRE D’UN DEBIT DE BOISSON

Monsieur le Maire,

ai 'honneur de solliciter, conformément a I'ordonnance 2015-1682 du 17 décembre 2015 (articles 12
et 14) du code de la santé publique, I'autorisation d’ouvrir un débit temporaire de boissons de 3éme
catégorie :

*lieu de [a Manifestation ... ettt st st e st ra et aerens
=T o Yol of= 1] o] 4 e [T OO
AU e, de veeeeenNEUES e
AU freeer e e - I heures..................

Veuillez agréer, Monsieur le Maire, I'expression de mes sentiments respectueux.

Signature

ARRETE DU MAIRE N° de l'arrété ..........ceeevvueevnenne
Je soussigné Ronan LOAS, Maire de Ploemeur

Vu la demande ci-dessus ;
Vu l'ordonnance 2015-1682 (article 12 et 14) du code de la santé publique ;

IVIME/ IVIF . cuvieereneieserenesseessessnssseesssssssssssssssssssesssssassssassassssssasssssssssssssasssssnssssssss sssasssssnssssssassassssassessns
Est autorisé(e) a ouvrir un débit temporaire de débit de boisson de 3°™ catégorie :

Lieu de 1a Manifestation ...ttt e e st st s et se b s e e n e et eee
AT OCCASION AE ittt ettt st se e et et e et et st ete et et steasensbestesaes st ansansaneste e nnnnes
DU i de i heures...............

AU e - I heures..............

A charge pour lui de se conformer a toutes les prescriptions locales et réglementaires relatives a la
tenue et a la police des débits de boissons.

Ronan LOAS

Maire
Contact Mairie Darempred Ti-Kér
1 rue des Ecoles CS 10067 1 straed ar Skoliou CS 10067
56274 PLOEMEUR Cedex 56274 PLANVOUR Cedex

Tél. 02 97 86 40 40 » mairie@ploemeur.net
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