
DEMANDE DE PROLONGATION DE L'HEURE DE POLICE
Document à compléter et à retourner 

à Monsieur le Maire 
Ville de Brumath 

4, rue Jacques Kablé 
67170 BRUMATH 

1. Déclarant

Je soussigné(e)  M.  Mme 
NOM   Prénom 
Adresse :  

   
Tel. : Fax. : 

vous prie de bien vouloir autoriser : 
 ASSOCIATION  SOCIETE  RESTAURANT  AUTRES (préciser) 
Dénomination :   
Adresse :  
   

à ouvrir jusqu'à ........... heures du matin ( 04 heures au maximum ) : 

au 

Adresse complète de l'Etablissement : 

La nuit du  

à l'occasion de :  

A __________________, le ______________ 

Signature du demandeur : 

2. Cadre réservé à l’administration

Date d’arrivée : N° d’enregistrement : 
Observations : 
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