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REPUBLIQUE FRANCAISE

Ministére des affaires sociales et de la santé

@ N°11543*05
RECEPISSE DE DECLARATION

(A DE MUTATION 0 DE TRANSLATION (1)

Arrondissement (Cia/jpeau - GOV\{:\?/\

D’UN DEBIT DE BOISSONS A CONSOMMER SUR PLACE
D’UN RESTAURANT

D’UN DEBIT DE BOISSONS A EMPORTER

(Art, L 3332-3,L 33324, L 3332-4-1 du code de fa sante publique)

[ D'OUVERTURE

Département f(C{‘;’@m N 2
Commune ‘ Rodewn - Gl

Le présent récépissé justitie oe Ia possassion dea llicence. Toutefois, il ne conipbHte garantie ni du droif d'exploifer un débit ni de la

valjdité dirtitré de propriétaire ofr e gérant invoqué par le déclarant il de Texactitude des déclarations susmentionhées

Concernant (1) :
Le débit de boissons a consommer sur place de [J 3°™® IX 4%™e catégorie (2)

[ petite licence restaurant {3 licence restaurant

Le restaurant titulaire de la

Le débit de boissons a emporter titulaire de la [] petite licence 4 emporter L1 licence & emporter
2
Sisa : 3 R avevnpe rlg fa Division (.e c@.ﬂ.t_ 5(32% Cc\a‘é@._, 6»\{7\’/\

Enseigne : __Rar Dr¢ Spwent™
Propriétaire du fonds de commerce *

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

Nom de naissance : | U

Nom de naissance :

Nom de naissance :

Nom d’'usage : Nom d’usage Nom d'usage
Prénom : Q'Uﬁ@m Prénom : Prénom :
Profession : fles ol @ Professton : Profession :

Adresse du domicile :

l MW Rw_ge F(?'\ta‘d‘M
S7$35 flaramge = Sifvange
Tél 1 06,15 96 .86.68

Email : Fvbe., 324605:‘€jm‘f.wn

Adresse du domicile *

Tél.

Email :

Adresse du domicile :

Tél -

Email :

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

Dénomination sociale de la société :
Adresse du siége :

Date de la précédente déclaration (si mutation ou translation) :

Déclarant(s) (3) -

Nom de naissance. Nom de naissance : Nom de naissance :
Nom d'usage : Nom d'usage Nom d’'usage
Prénom : Prénom : Prénom :

Né(e) le Né(e) le : Né(e) le .

A A A

Département . Département : Département .







