V Greffe et
) affaires juridiques

Demande d’autorisation pour vendre ou servir des
3, . s I 3
Val-dOr boissons alcoolisées pour consommation sur place

DEMANDEUR

Nom de I'organisme :

Nom du ou de la responsable :

Adresse :

Téléphone : Télécopieur :

Courriel :

DETAILS DE L'ACTIVITE

Description de I'activité :

Adresse du lieu ou se déroulera I'activité :

Date(s) de l'activité :

Heure du déroulement :

Nombre approximatif de participants :

Avez-vous effectué des démarches aupres de la Régie des alcools, des courses et des jeux: [JOui  [JNon
Avez-vous obtenu l'autorisation du propriétaire des lieux: Ooui  ONon
Signature du ou de la responsable Date

AUTORISATION DE LA MUNICIPALITE

|:| Autorisé |:| Non autorisé

Signature de I'officier municipal Date

Remarques :

Cette autorisation ne vous dispense pas de |'obligation d’'obtenir le permis requis aupres de la Régie des alcools,
des courses et des jeux, ainsi que de vous soumettre a toutes conditions imposées par la Régie. Vous devez également
obtenir I'autorisation du propriétaire des lieux.

819 824-9613 p. 2227 855, 2¢ Avenue, Val-d'Or, JoP 1W8 greffe.vd@ville.valdor.qc.ca téléc.: 819 825-6650

www.ville.valdor.qc.ca
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