BUREAU RECETTE ACCISES
Croix de Gasperich

_ - L-1350 Luxembourg
GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG Sy e
Administration des douanes et accises Boite postale 1122

L-1011 Luxembourg
Email : cabaretage@do.etat.lu

Website : www.do.etat.lu

NOM: e e
Prénom: ...,
RUE: e
Code postal/Ville ...

Par 1a présente, J& SOUSSIGNE() ..iovuiiuieiieeiieiiee it e e st et e e steeabeesseeesbeeanbeesreeesseeanseens sollicite,
conformément & l'article 13 paragraphe 2 de la loi du 29 juin 1989 portant réforme du régime
des cabarets, modifiée par la loi du 27 juillet 1993;

[ 1 rextension du débit de boissons alcooliques & consommer sur place sis a

0P [ R
oTor= 11 Y I [ N N OSSP URNORSRPRR
COMMUNE T8 .eviiiieiiiiiie e exploité sur la base de la licence de
cabaretage n° par l'incorporation;

D du premier étageD de la terrasse Dde la salle de restauration D etc.

suivant plan(s) ci annexé(s)
(biffer ce qui ne convient pas)

[] I'agrégation des plans des locaux annexés a la présente du débit de boissons
alcooligues a consommer sur place sis a

[ocalité L- | | | | |oeeeeerieiiee e commune de .......coooeeeiiiiiiiiiiiees
exploité sur la base de la licence de cabaretage n°

Signature

ENVOI PAR POSTE

Envoyez le document rempli et signé, accompagné des piéces requises, par voie postale a I'adresse suivante :

Bureau de recette Accises Service Cabaretage

BP 1122

L-1011 Luxembourg

Au cas de transmission par courrier électronique (cabaretage@do.etat.lu), il n'y a plus besoin d'envoyer le présent formulaire par voie postale.

VOS DROITS

L’Administration des douanes et accises traite les données a caractére personnel présentes dans ce formulaire conformément au traitement déclaré dans son registre sous l'intitulé « 1217 Gestion du
Cabaretage » et disponible sur son site internet, page protection des données.

En cas de question ou réclamation relative a la protection des données, la personne concernée peut se référer aux dispositions prévues a cet effet sur cette page.

Trouvez les formulaires sur l'internet: https://douanes.public.lu/fr/accises/debit-boissons-alcooliques.html
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