Ville de
Nivelles
FORMULAIRE

DEBIT DE BOISSONS FERMENTEES
DEBIT DE BOISSONS SPIRITUEUSES

Les informations sollicitées dans ce document sont nécessaires au traitement de votre
dossier. Merci de le compléter et de le renvoyer dans les meilleurs délais, soit :

e par courrier : Administration communale de Nivelles, Place Albert Ter, 2 - 1400

Nivelles
e par mail : administration@nivelles.be

Annexes a fournir

» Une composition de ménage du ou des exploitants(s)
» Un extrait de casier judiciaire du ou des exploitant(s)

» Le cas échéant, un extrait de casier judiciaire du ou des personnes majeures
vivant sous le toit du ou des exploitants

La demande sera examinée sur base de critéres ayant trait a ;
» la moralité ('exploitant ne peut avoir été condamné pour recel, fraude, jeux
illégaux, ne peut avoir tenu maison de débauche et ne peut avoir été

condamné a aucune peine criminelie)

« I'hygiene (sanitaires, éclairage, ventilation,...)

.................................................................................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

débit de boissons fermentées { bieres,....) oul non
débit de boissons spiritueuses { alcool,....) oui non
j'exploiterai seul(e) ce debit de boissons : oui non

Si non, les personnes suivantes participeront a I'exploitation de ce débit de boissons :

NSO S4 eSO B4 SE e SRS EO bbb r e e AR e Rt A e e e e aReaesReeRe Rt e e e aeannnrann co- gérant
Mttt e e e EeeEite S re e e aear e e ae et aeeenregee et ena AT Te e R ETyeReA e i s rebeeraaaeaannesian serveur(s)(euse(s))

............................................................................................................................

Information technique obligatoires :
La hauteur de I'établissement estde........... m,
Le volume de I'établissement est de ....ocvviui.. m? (longueur x largeur x hauteur)

|'établissement :

— est accessible de la voie publigue oui non
— estutilisé & des usages domestiques oui non
— est pourvu de chauffage oui non
— est pourvu d'éclairage ' oui non
— est pourvu de ventilation oui non
— est pourvu de sanitaires oui non

Date et signature



