.l Ville de Liége

Département du Développement
Economique et Commercial
Bureau du Commerce

LIEGE THE PLACE

SHOP

DEMANDE D’AUTORISATION D’'IMPLANTATION ET D’EXPLOITATION D’UN
MAGASIN DE NUIT OU D’UN BUREAU PRIVE DE TELECOMMUNICATION

Conformément au Réglement de Police relatif a I'implantation et a I'exploitation de magasins de nuit et

bureaux privés pour les télécommunications du 25 juin

NATURE DE LA DEMANDE : (* barrer les mentions inutiles)

a) * Implantation et exploitation d’'un magasin de nuit

b) * Implantation et exploitation d’'un bureau privé de télécommunication

ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT :

COMMERGCANT : (* barrer les mentions inutiles)

e * PERSONNE PHYSIQUE

Code postal .....occveeieiiiiee Localité .......cccovveevviienennn

Date de NaiSSaNCe.........ccoeeeveeeeeeeeeeeeeee e, Nationalité............c.cccoene....

e * PERSONNE MORALE

Dénomination de 12 SOCIELE .........oovvueeeei e e e eeeas
FOrME JURIAIQUE.....eeeiiiieei e

Siege social

. Bureau du Commerce e Sur-les-Foulons, 11 e B-4000 Liége

,i_%c Tél.: +32 4 221 91 67 e Fax: +32 4 221 91 73 e commerce@liege.be ® www.liege.be
ek

2007



Code postal .......eeeeeveiiiiiiiiiieeie e LOCANItE ..o
Nom du déclarant .........cccceeviiiereiiiie e Prénom ...
Qualité : (* barrer les mentions inutiles)

* administrateur ; * administrateur délégué ; * gérant ; * associé actif ;

AULIE, PIECISEZ : .ooiiiiiiiiiiiieeeeeeeee ettt ettt eeeeeeaeeeae e e eesessaeaesesesesesesasesesesssasssebasesnsnsnsnsnsnsnsnsnsnrnrnnns

Domicile

Code postal ......oeeveeveeiiiiciiieee e LOCANItE ..o

Date de NaiSSaNCe.........coeevveeeeeeeeeeeeeee e, Nationalite.........coonoiiieeeee e
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J'annexe au présent formulaire :

1. sil'exploitant est une personne physique : une copie de la carte d’identité et une photo ;

2. sil’exploitant est une personne morale : une copie de la carte d’identité du (des) gérant(s) ou
administrateur(s), une photo et une copie des statuts de la société, tels que publiés au Moniteur belge ;

3. sil’exploitation n’est pas exercée par le demandeur : une copie de la carte d’identité des préposés et une
photo de chacun ;

4. pour les magasins de nuit : une copie de la notification en vue de I'’enregistrement aupres de I'A.F.S.C.A.
ainsi que I'accusé de réception délivré par ce service ou une copie de I'autorisation recue ;

5. pour les magasins de nuit et les bureaux privés pour les télécommunications : une attestation de
conformité au Réglement général des Installations électriques délivrée par un organisme agréé par le SPF
Economie, PME, Classes moyennes et Energie

Par la présente, je SOUSSIGNE(E) .....ccoiviiiiiiiiiieiiiiiee e m’engage a respecter les conditions
d’exploitation et les horaires prescrits par le Réglement de Police relatif a I'implantation et a I'exploitation de
magasins de nuit et bureaux privés pour les télécommunications du 25 juin 2007.

(NOM, PrENOM) .eiiiieiiiiie et
Signature

Bureau du Commerce e Sur-les-Foulons, 11 e B-4000 Liége
Tél.: +32 4 221 91 67 e Fax: +32 4 221 91 73 e commerce@liege.be ® www.liege.be

P~
O



