
Vu pour légalisation de la signature 
de....................................................................................
. ............................................................... apposée en
présence du/de la soussigné(e)

........................................, .................................

 Signature

DEMANDE DE TRANSCRIPTION EN LIGNE DIRECTE

Le / la soussigné(e)

Nom / prénom: .....................................................................................................................
demeurant à : .....................................................................................................................

 Titulaire de la licence de cabaretage no...................

 Exploitant de l'autorisation de cabaretage no ............................... du ............................……………….

valable pour le débit de boissons alcooliques à ..............................................................................

déclare par la présente donner son accord à la transcription de cette LICENCE
AUTORISATION

au nom de Monsieur/Madame ...............................................................................................
........................................................................................................................................................

 ..........................................., le ......................................

 Signature

La réalité de la ligne directe doit être prouvée par production d'une pièce probante 
(livret de famille, attestation de l'administration communale, etc).

ENVOI PAR POSTE
Envoyez le document rempli et signé, accompagné des pièces requises, par voie postale à l'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 à caractère 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 à la protection des données, la personne concernée peut se référer aux dispositions prévues à 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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