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REPUBLIQUE ET CANTON DE NEUCHATEL

DEPARTEMENT DU DEVELOPPEMENT
TERRITORIAL ET DE L'ENVIRONNEMENT
SERVICE DE LA CONSOMMATION ET
DES AFFAIRES VETERINAIRES

DEMANDE D'AUTORISATION D'EXPLOITER
DES AUTOMATES DELIVRANT DES PRODUITS DU TABAC

Exploitant (requérant de |'autorisation)

Forme juridique

O00 0

Entreprise individuelle O sa
Coopérative [] Fondation

Collectivité ou établissement de droit public

O sar

[J Association

Société en nom collectif [J Soc. en commandite

Nom de la société |

Personne exerc¢ant la direction de la société ou personne en raison individuelle

Civilité 0 madame [0 Monsieur
Nom | Prénom
Date de naissance Nationalité

Adresse de correspondance

Rue et No |

NPA et localité |

Tél. | Portable

Courriel |

Objet de la demande
[ Autorisation pour le nombre d'automates suivants

[J Retrait du nombre d'automates suivants

—
—

Selon liste jointe


Ruffieuxsy
Droite 

Ruffieuxsy
Droite 

Ruffieuxsy
Droite 
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Documents a joindre a la demande

Liste des automates complétée (document a télécharger sur www.ne.ch/scav)

Casier judiciaire

[J Le requérant de l'autorisation atteste qu'aucune condamnation ne figure au casier judiciaire de la
personne qui exerce la présidence et de la personne qui exerce la direction de [I'entité
requérante

A défaut: joindre les extraits du casier judiciaire ou figurent des condamnations

Le requérant de l'autorisation atteste que les informations fournies sont exactes et complétes.

La personne qui signe doit étre habilitée a le faire par I'entité requérante. A défaut, |'autorisation
éventuellement délivrée est nulle.

Lieu et date

Signature du requérant
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