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FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION 

DE DEBIT DE BOISSONS TEMPORAIRE 
 
 
 

 
RENSEIGNEMENTS 
 
Organisme demandeur :  ......................................................................................................................................  
 
N° SIRET ou N° d’enregistrement en Préfecture :  ..............................................................................................  
 
Adresse du siège :  ...............................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 
Nom, prénom du représentant :  ...........................................................................................................................  
 
Coordonnées téléphoniques :  ..............................................................................................................................  
 
Courriel :  ..............................................................................................................................................................  
 
 
ELEMENTS DE LA DEMANDE DE DEBIT DE BOISSONS TEMPORAIRE 
 
Nature de la manifestation :  .................................................................................................................................  
 
Date de la manifestation :  ....................................................................................................................................  
 
Horaires du débit de boisson temporaire projeté : ...............................................................................................  
 
Adresse précise du lieu d’implantation du débit de boisson temporaire projeté :  ...............................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 
 

Fait le  ...............................................................  
   Nom, Prénom, Signature du représentant, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Attention : le remplissage de ce formulaire ne vaut pas autorisation d'ouverture d'un débit de boisson temporaire. Votre 
demande sera instruite, une fois le dossier complet, à partir des éléments remplis, conformément aux dispositions du Code de 
la santé publique. Si votre demande est acceptée, l'arrêté d'autorisation vous sera notifié à l'adresse indiquée sur ce 
formulaire. 
 



 
ALDI BATERAKO EDANDEGI BATEN BAIMEN ESKARIA 

 
 

 
 
ARGIBIDEAK 
 
Erakunde eskatzailea:  .........................................................................................................................................  
 
SIRET zk. edo Prefekturan erregistratze zk.:  ......................................................................................................  
 
Egoitzaren helbidea:  ............................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 
Ordezkariaren deitura-izena:  ...............................................................................................................................  
 
Telefonozko harremanetarako:  ............................................................................................................................  
 
E-helbidea:  ...........................................................................................................................................................  
 
 
ALDI BATERAKO EDANDEGI ESKARIAREN ELEMENTUAK 
 
Nolako ekitaldia:  ..................................................................................................................................................  
 
Ekitaldiaren data:  .................................................................................................................................................  
 
Aldi baterako edandegirako aurreikusi ordutegiak:  .............................................................................................  
 
Aurreikusi aldi baterako edandegiaren kokaleku zehatza:  ..................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................  
 
 

 ...................................Egunean egina 
   Ordezkariaren deitura-izena eta sinadura, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kasu: imprimaki honen betetzeak ez dakar berez aldi baterako edandegi baten irekitzeko baimena. Zure eskaria, behin 
dosierra osorik delarik, eman dituzun elementuen arabera bideratuko da, Osasun Publikoaren Kodeak agindurikoa betez. 
Eskaria onartuz gero, inprimakian eman duzun helbidera igorriko dizugu baimen agindua. 
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