¢ IBIBS J)POLICE

Municipale

Opération Tranquillité Vacances

Type du domicile : [ ] Maison [ ] Appartement

1. IDENTIFICATION DU REQUERANT

1[0 =T 1 1]
Date, lieu et Pays (8 NAISSANCE :........coeririiii e re et reraranran s sraranranrnranranranrnnnnrnnrns
AdreSSe COMPIOI ...
84700 SORGUES
Téléphone Fixe : ...................ooooiiiinnen, et/ ou Téléphone Portable : ..................................
Datededeépart: ..........................ooiil, Datederetour:.......................l.
Personne autoriSBe @ BNtIer (... ... ...,
AdrESSE COMIPIBTE .o,
Téléphone fixe @ ..., Téléphone portable : ...,
2. PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’INCIDENT
O, Pr O L e e
AAIBSSE COMIPIBEE & o et e,
Commune 81 COOE POSTAl & ...
Télephone fiXe & .....ovvinii e Téléphone portable : .........coooiiiiiii e,
3. LIEU DE CONTACT PENDANT VOTRE ABSENCE
T RO
Téléphone : ... Courriel & .o

4. OBSERVATIONS PARTICULIERES

O ALARME O PIEGES 0O ANIMAUX [OIAUTRES O VEHICULE STATIONNE

Immatriculation : Marque : Couleur :

SOCIBIE de tBIESUIVEIIIANCE & ... e
AdrESSE COMIPIBTE ..t e
Télephone : ..., TelECOPIE : v,

JB S OUS S GNB(8) - v enen ettt ettt
Reconnais que la présente demande n’engage en aucune maniere, ni 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.

Signature du requérant

Fait a Sorgues, le .............coeiieiene (Précédée de la mention « lu et approuvé »)
OTV imprimé



