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DEMANDE DE TRANSCRIPTION EN LIGNE DIRECTE 
(Art. 11 no 1 lettre b de la loi du 27 juillet 1993) 

Transcriptions en franchise de la taxe d'ouverture 
 
 

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 le sieur/la dame ................................................................................................ 
 

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

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


