
VILLE DE POLIGNY 
AUTORISATION DE BUVETTE

Cette demande de buvette est à envoyer au moins 10 jours avant la date de
la manifestation à :

Police Municipale - 49 Grande Rue - 39800 POLIGNY
police-municipale@ville-poligny.fr

Association : ...................................................................................................................................

Adresse : .......................................................................................................................................

Téléphone : .......................................... Mail : ..............................................................................

Intitulé de la manifestation (soirée, repas...) : ...................................................................

Date de la manifestation : .........................................................................................................

Lieu de la manifestation : ............................................................................................................

Horaires souhaités : ......................................................................................................................

Remarques particulières :

Nom et prénom du demandeur : ........................................................................................

Date : ........................................................................................

Signature du demandeur :


