
Police Municipale de SAUJON
'1 Place Gaston Balande

BP108

17600 SAUJON

0s.46.02.80.07

RECEPISSE DE DECLARATION
D'OPERATION TRANQU ILLITE

VACANCES

Absence du

l SV.l,llB | §iüI'iêt}EÀUï I t{8*EËÇt,JsE ;

I LËÙ'J itÈ. §.)n. §EotÊg : N,$ÿ.:qr§ | r. i (il./ù i

TYPE ---------: -

NOM --------;
ADRESSE ------*- : -
CODE ACCES _-:

NO[,,1, PRENOM:

ADRESSE COMPLETE :

TEUN4OBILE/EMAIL :

NOM, PRENOM:
ADRESSE COMPLETE :

TELiMOBILE/EIVlAIL :

NOM, PRENOM:

ADRESSE COMPLETE :

TEL/MOBILEiEMAIL :

NOM, PRENOM:
ADRESSE COMPLETE

TELiMOBILE/EMAIL :

ALARME:

AUTORISATION D'ENTRER :

CLES LAISSEES AU SERVICE :

OBSERVATIONS:

ALARuE:T ; PIEGES:[J
, TELESURVEILLANCE:

[*i sl oui nombre de clés laissées au service :

ANIIV1AUX :

Je soussigné(e), -- reconnais que la présente demande n'engage en aucune manière, ni la responsabilité de Ia 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.

Merci d'avertir la Police Municipale en cas de retour prématuré.

Fait à SAUJON le

Signature du requérant (précédée de la mention « lu et approuvé »)

strictement indicalifs, ne pré.jugeant en aucune manière des qualiiications qui pouraient être retenues dans l'hypothèse d'instances judiciaires .

POLICE MUNIGIPALE M----l

- IDENTIFICAT|ON DU REQUERANT.

- PERSONNES AUTORISEES A RENTRER -

- PERSONNES A PREVENIR EN CAS DINCIDENT -

- LIEU DE CONTACT DURANTVOTRE ABSENCE -

.. OBSERVANONS PARTIGULIERES -


