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

licence de cabaretage n°: ................ autorisation douanière n°: X/ ............................

adresse L- ................................... n°...... rue ..................................................

situé dans la commune de ..............................................................................................

DEMANDE DE SOUS-GÉRANCE

DEBIT DE BOISSONS

...... ...

LE GERANT / DEBITANT

Nom - prénom: ................................................................................................................
matricule nationale
Adresse privée

Sexe:  masculin  féminin

lieu L- .................................... n°...... rue ....................................................
n°tél: ………. ………………………………    e-mail: ………………………………………….

LE SOUS-GERANT A DESIGNER (conditions voir au verso)

Nom - prénom: .................................................................................................................
matricule nationale Sexe:  masculin  féminin

lieu de naissance ................................................. nationalité .....................................
adresse privée
lieu L- . ................................... n°...... rue .....................................................

1. Nomination temporaire du ............................... au .........................................

2. Nomination plein temps à partir du .....................................................................

3. Annulation / révocation à partir du .....................................................................
de Monsieur / Madame ...............................................................................................
comme sous-gérant(e) qui exploitait pour mon compte.

Signature du GERANT / DEBITANT 
(voir verso)

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

Date Signature

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

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

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

...........



GERANT / DEBITANT

Prière de faire légaliser votre signature par un fonctionnaire des douanes et accises, un
agent de la police, le bourgmestre ou par un notaire.

SOUS-GERANT (ces pièces ne concernent que le sous-gérant à nommer)

Prière de joindre à la demande:

   le bulletin 3 du casier judiciaire

ET

(selon le cas)
une copie de la carte d’identité d’étranger
(ne concerne que les ressortissants n’ayant pas la nationalité luxembourgeoise et qui ont
leur résidence principale au Grand-Duché de Luxembourg)

le certificat de résidence quinquennale établi par la/les commune(s) respective(s)
(ne concerne que les ressortissants des pays non-membre de l’Union Européenne, qui
doivent justifier d’au moins cinq années de résidence consécutive dans le Grand-Duché de
Luxembourg)

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.
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