
Demande d’autorisation de nuits blanches en blanc

Le (la) soussigné(e)

Débitant(e) du café/restaurant

Adresse

Tél.

sollicite l’autorisation de    	   nuits blanches en blanc (max. 6 autorisations par an)

, le
Lieu Date Signature

Note importante: Seulement les demandes originales, dûment remplies et signées seront acceptées. 
Carnet de 6 autorisations en blanc, valable pour l’année de calendrier en cours: 120 €

83, rue Jean-Pierre Hilger  
L-4980 Reckange-sur-Mess

Tél 37 00 24-1  Fax 37 00 24-21
www.reckange.lu

Réservé à l'administration

Lieu

, le 

Date Carlo Muller
bourgmestre
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	Débitante du caférestaurant: 
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	sollicite lautorisation de: 
	Lieu: 
	le: 


