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DEmande D’AGREMENT D’ARMURIER TEMPORAIRE
Services fédéraux du Gouverneur de la Province de Luxembourg - Service des Armes 
Place Léopold, 1

6700  – ARLON
armes.luxembourg@ibz.be
	IDENTITE DU DEMANDEUR

	Nom


	

	Adresse


	Code postal
	Commune

	 

	A remplir seulement si le demandeur est une personne physique :



	
	Numéro de Registre national :



	A remplir seulement si le demandeur est une personne morale (p.e. SPRL, SA, …) :

Nom :

	
	Forme juridique

  
	Numéro d’entreprise


	Date de constitution
	Date de la dernière modification des statuts

	
	

	
	Identité des personnes responsables de l’événement

	
	Nom et prénom
	N° Reg. nat.
	Adresse (rue, numéro, code postal, commune)
	Fonction
	Depuis

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	LOCALISATION DE L’EVENEMENT 

	Nom de l’événement

	Adresse


	Code postal 
	Commune

	DATE DE L’EVENEMENT


	

	PIECES QUI DOIVENT ETRE JOINTES 

	· Un extrait de casier judiciaire établi au plus tard trois mois avant l’envoi de la demande et ce, pour toute personne responsable de l’événement.

· Une liste des armuriers qui seront présents avec numéro de leur agrément (pour les belges) ou copie de leur agrément (pour les non-belges).

· Le règlement prévu pour les armuriers durant l’exposition

· Les statuts de la personne morale, association organisant l’événement

· Le plan d’évacuation incendie

· Le plan géographique avec les accès routiers 



	Soussigné(e)(s)                 

 □ déclare(nt) que les données remplies ou ajoutées correspondent à la réalité et sont complètes ;

Fait à ……………………………………………………………….…., le …………………………………………...

Nom(s), signature(s) 
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