DECLARATION

Ministére des affaires sociales et de la santé

[l D’'OUVERTURE

E]]

Liborté » Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Xl DE MUTATION

D’un débit de boissons a consommer sur place
D’un restaurant

D’un débit de boissons a emporter
(Art. L. 3332-3, L. 3332-4, L. 3332-4-1 du code de la santé publique)

| 1 Catégorie de licence (1)

Débit de boissons a consommer sur place

Restaurant

Débit de boissons a emporter

OlLicence de 3¢™€ catégorie

[MLicence de 4°™€ catégorie (2)

[IPetite licence restaurant

CLicence restaurant

[IPetite licence & emporter

[CJLicence & emporter

| Il Le débit de boissons

Enseigne ( Tn '$<'>rcuA\r {)( P‘Kenkf

Adresse et numéro de téléphone

KQue

(o

(xcaco

SR Leo0 CRAON

| 1l Propriétaire(s) du fonds de commerce:

Pour une (ou des) personne(s) physique(s) (3) :

Nom de naissance :

Nom d’usage :

Prénom :

Profession :

Adresse du domicile :

Numéro de téléphone :

Adresse email :

Nom de naissance :

Nom d’usage :

Prénom :

Profession :

Adresse du domicile :

Numéro de téléphone :

Adresse email :

Pour une personne morale (s’il y a lieu) :

Dénomination social
Adresse du siege :

5 Rue

e de la société :

ce Lo

S:A.K.(C
Gca,re

7/

Numéro de téléphone : O 4 4 S 5% 4 \ OfS

Nom de naissance :

Nom d’usage :

Prénom :

Profession :

Adresse du domicile :
Numéro de téléphone :

Adresse email :

G.C.

53 (oo (CRRoV

@D

N°11542*05
[J DE TRANSLATION (1)



[ IV Exploitant (s) ]

Je soussigné(e) [J Mme K M. (1) Jesoussignée) [ Mme M. (1)

Nom de naissance (3) : G U\ \\c\r Nom de naissance (3) : CC\DLQU)\C_.
Nom d’usage : Nom d’usage :
Prénom : Cej@ﬂ&)’fc&@ Prénom _—’\Tw_'oc\;c;re_
Date de naissance : (OO /OX / | Q] ( Date de naissance : {)q /Q[," / (aq (,1}
Lieu de naissance : Gop@l e Lieu de naissance : QIL\ eSS
(He®) T ™ o ot o 48 615

\ Adresse email : o D
Nationalité : Q@N\gwg VESTOORIE &SR X

Numéro de téléphone : O6 C(S Sy (03 ‘J“\‘ﬁ(m&?‘"e—‘-bﬂ\'-u&qor\ @ 8\‘-'\(1.& N

qw‘; e

Adresse email :

\ N 2y :

‘ﬂs\‘qn\”‘)rw\*. oo @ %v\ ‘Q SN

Agissant en qualité de (1): Agissant en qualité de (1) :
o Propriétaire exploitant a titre individuel o Propriétaire exploitant a titre individuel
o Locataire gérant (ou gérant mandataire) o Locataire gérant (ou gérant mandataire)
& Représentant légal de la société (4) & Représentant légal de la société (4)
(5) Date d’obtention du ) _ . (5) Date d’obtention du ;
@ permis d’exploitation  : o340z @ permis d’exploitation : Lo lzond.
upermxsdeventedebonssons o permis de vente de boissons
alcooliques lanuit : ......cccecevmvieinineenns alcooliques la nuit & ...coceneviiiniiiiannnen.
| 'V Déclaration (1) |

Déclare(nt) vouloir [ ouvrir, [0 exploiter (si mutation), & transférer a partir du A.5.’.95.I.‘L/L.. le débit

de boissons susvise, et certifie(nt) :
1° ne pas étre justiciable(s) des articles L. 3336-1, L. 3336-2 et L. 3336-3 du code de la santé publique

2° gue le débit de boissons susmentionné répond aux dispositions législatives et réglementaires
relatives aux zones protégées.

Fait & Croqm le Qf/g[, /ZO‘ZL

Signature du (ou des) déclarant(s) :
%/\[ G"u g \ke\( 0{( Ce)@(cmc;

(1) Cocher la case utile

(2) Cette case ne peut pas étre cochée en cas d’ouverture d’'un nouvel établissement. En effet, I'article L. 3332-2 du code de la
santé publique interdit 'ouverture d’un nouvel élablissement de 4€ catégorie.



