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DECLARATION DE CESSATION 
 
 
Par la présente, je soussigné(e) cabaretier(ière) 
 

Nom: ................................................................................... Prénom: ...........................................  

demeurant à L- _ _ _ _  / ..............................................................................................................  

rue: ................................................................................................................................ n° ..........  

Téléphone: …………………………………………  email: ……………………………………………………………… 

Matricule n° _  _  _  _ / _  _ / _  _ / _  _  _  _  _ 

Banque : .......................................................................................................................................  

Compte n°: IBAN LU _  _   _  _  _  _   _  _  _  _   _  _  _  _   _  _  _  _ 

 
Adresse du débit: 

rue: ................................................................................................................................ n° ..........  

localité: L- _ _ _ _  / ......................................................................................................................  

 
déclare cesser (avoir cessé) l’exploitation du débit de boissons alcooliques à consommer sur 
place à l’adresse sus-indiquée 
 

à partir du .....................................................................................................................................  

Licence de cabaretage n° _  _  _  _ 

Autorisation de cabaretage n°: X/ _  _  /  _  _  _  _ 

 
 
 

 
 

Signature 


