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Commerce de boissons alcooliques
L1 PATENTE L

(commerce de boissons alcooliques ou commerce de denrées alimentaires)

[J PATENTEP

(shop / station service / kiosque = PAS de vente de boissons alcooliques distillées !)

Données génerales sur I'etablissement

IO AU COMIMIBECE oottt e ettt et et et et et et ete e se e st et et et et esetes et ese s e e st et et atatesesesesese e et et et et asatesesesere e et et ataeaeennnees
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Description des locaux

Quelle était I'affectation du local avant VOIre rePriSE ? ...

Genre de commerce

1. Veuillez cocher le type de commerce :

[ ] Magasin d’alimentation [ ] Grande surface
[]Shop de station d’essence [ ]Kiosque
[ ] Laiterie [ ] Brasserie / Distillerie

[] Autre type de commerce

2. AULIES ACTIVITES PIrEVUES ...ttt bbb
Date du debut de I'aCtiVITE PIrEVUE :........ccccvii s

Direction de la sécurité, de la justice et du sport DSJS
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Données personnelles du requérant ou de la requérante

INOIMTI Z PIENOM & oot

TEIEPNONE : ..o
Date de NAISSANCE : ...
AAresse €-MAil (PIIVER) & ...

LHBU Z QA8 oottt et et et e e e et et et et et e s e ee e e e et et et et et e e e e e e e et et et e e et et et et et et et e e e e e e e et et et et e e e

Ce formulaire est a compléter et a nous retourner (courrier postal ou e-mail)
60 jours avant le début de I'activité, accompagné d’un extrait de votre casier

judiciaire et d’une copie de votre piece d'identité,

Direction de la sécurité, de la justice et du sport DSJS
Sicherheits-, Justiz- und Sportdirektion SISDp
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