y ( VILLE DE POLIGNY
/ﬂ‘f AUTORISATION DE BUVETTE
Cette demande de buvette est a envoyer au moins 10 jours avant la date de
la manifestation a:

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

Nom et prénom du deMANAEUT : ...ttt ssssssssessssessssessesessesans
ASSOCIATION ..ottt es st ase s ssts et ssssssess et st sstasssssssssssesssssssssssssssssnssans
AIESSE 1 ettt sse s s s s s s s s et sttt a st n s
Télephone : ..., MaIL oottt ses s saesessesesaenes

Signature du demandeur :

Intitulé de la manifestation (SOIrEE, FEPAS...) & e sessesssassessenens

Date de 18 MANITESTATION & oot eete s eeseeeseessesesessssessssensasssesesssssnsssesersssssesessensnns
LieU d@ 1A MANITESTATION & caveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessesessssessssssenssssssssssensnsssesssssensesessssssensassnsnsnsns
HOTQITES SOURNQITES : .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessesssssessssessssesssssssessssssnessssessessssensesessesssssnesssssessssessenes

Remarques particuliéres :




