villeneuve-tolosane.fr

PERIODE D'ABSENCE :

NOM / PRENOM :

ADRESSE DU DOMICILE :

TEL :

ADRESSE DU LIEU DE VACANCES :

TEL :

EN CAS DE BESOIN CONTACTER :

DESCRIPTIF DU DOMICILE :

- PAVILLON OU APPARTEMENT (1)

-ALARME OUI - NON (1)

OPERATION TRANQUILLITE VACANCES

ANNEE 2012

A retourner au poste de police municipale

- ARROSAGE AUTOMATIQUE OUI - NON (1)

33 rue de la République

J’autorise les agents de la Police Municipale a pénétrer sur ma propriété : OUl - NON (1)

(1) rayer la mention inutile

OBSERVATIONS

Date et Signature




