MAIRIE DE
LES ARTIGUES DE LUSSAC

f“a
) DEMANDE D'OUVERTURE
TEMPORAIRE D'UN DEBIT DE
BOISSONS

Formulaire a retourner
15 jours au moins avant le début de la manifestation
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Signature du demandeur :

1, place de la mairie
33570 LES ARTIGUES DE LUSSAC
mairie@lesartiguesdelussac.fr



