POLICE MUNICIPALE DE CHAPONOST/ Fiche sécurité vacances

PROPRIETAIRES ou LOCATAIRES :

NOM et Prénom :
ADRESSE :

= . . Portable :

N° DIMMATRICULATION DES VEHICULES RESTANT SUR PLACE:

PERSONNE A CONTACTER EN CAS DE PROBLEME :
NOM et Prénom :

ADRESSE :

= . . Portable :

PERIODE D ABSENCE :

JOUR DE DEPART :
JOUR DE RETOUR :

O J autorise la POLICE MUNICIPALE a pénétrer sur ma propriété pour en faire le tour

Je reconnais que la présente demande nengage en aucune maniere la responsabilité de la ville ni
celle de la POLICE MUNICIPALE en cas de cambriolage, d intrusion ou d incidents divers. Cette
opération est effectuée gratuitement par la POLICE MUNICIPALE.

Fait a CHAPONOST, le :

Signature du demandeur :

Clef rendue au demandeur Clef rendue au demandeur
au poste de POLICE le: par | agent le :
Signature : Signature de | agent



