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REPUBLIQUE FRANCAISE

Ministére du travail, de ’emploi et de la santé

N°11543*04
RECEPISSE DE DECLARATION
[0 D'OUVERTURE [¥ DE MUTATION ] DE TRANSLATION (1)

Département M ord Arrondissement \D LU‘\J((L‘ QUL

Commune (FRAVELNIES
' D'UN DEBIT DE BOISSONS A CONSOMMER SUR PLAGE
D’UN RESTAURANT
D’UN DEBIT DE BOISSONS A EMPORTER
(Art. L. 3332-3, L. 3332-4, L. 3332-4-1 du code de la santé publique)

Le présent récépissé justifie de Ia possession de 1a licence. Toutefois, il ne comporte garantie ni du droit d'exploiter un debit i de Id
validité du titre de propriétaire ou de gérant invoqué par le déclarant ni de I'exactitude des déclarations susmentionnées

Concernant (1) :
Le débit de boissons & consommer sur place de [1 2°™ [1 3*" [ 4*™ catégorie (2)
Le restaurant titulaire de Ia LI petite licence restaurant L licence restaurant

Le débit de boissons a emporter titulaire de la [ petite licence & emporter [ licence a emporter
T ; iy

sisa:_(oRauoloh /A[ﬁfd) b4 avonue dean Techaux

Enseigne : LE CitARELL

Propriétaire du fonds de commerce :

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

Nom de naissance : i i Nom de naissance : Nom de naissance :
|ERRLU

Nom d'usage : Nom d’usage : Nom d’'usage :
| Prénom : SI'QPMQ' Prénom : Prénom :
Profession : Profession :

Profession : CQ
M ﬂ’LQanQJLIQ_,

Adresse du domicile :

Adresse du domicile ;

Adresse du domicile :

;92 Rue C(.}J?JL@XJ Apk A
59830 Graveluows

= 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) : OE) /06/ ,20 I
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 :




