O.T.V.

MAIRIE DE SAZE Opération Tranquillité Vacances

30650

DEMANDE DE SURVEILLANCE PARTICULIERE
(A retourner ou déposer en Mairie 3 jours avant la date de départ)

Date de dépdt :
Réservé Police AT
Municipale RAFISP
® %A REMPLIR OBLIGATOIREMENT &
DEMANDEUR
NOM (en capitales) : PRENOM :

ADRESSE DE LA PROPRIETE A SURVEILLER

N°: VOIE:

PERIODE D’ABSENCE
DATE DEDEPART :/__ I [ / DATEDERETOUR:/__ /[ _ [ _ [/

TYPE ET CARACTERISTIQUES DE LA PROPRIETE

* §’il s’agit d’un appartement : oui non
Préciser ®» ETAGE : N°DEPORTE:___ DIGICODE:
* §’agit-il d’une maison individuelle ? oui non
* Existe-t-il un dispositif d’alarme ? oui non
* Présence d’un chien ou autre animal ? oui non

PERSONNE A AVISER EN CAS D’ANOMALIE

NOM (en capitales) : PRENOM :

N°: VOIE :

CODE POSTAL : VILLE :

TELEPHONE : Posséde t'ellelesclés ? oui non
@ YW RENSEIGNEMENTS PARTICULIERS ¢

_LIEU DE VACANCES .

* Est-il possible de vous joindre lors de votre absence ?

Si OUl, a quelle adresse ?

TELEPHONE :

AUTRES RENSEIGNEMENTS SUR LE BIEN A SURVEILLER

Les renseignements demandés au cadre 1 sont obligatoires pour le traitement de la demande, toute omission pourra entrainer la nullité du dossier. Les

informations recueillies sont destinées au seul service de la Police Municipale de Saze.
Conformément a la loi 78/17 du 06 janvier 1978, le demandeur bénéficie d’un droit d’accés et de rectification au fichier des données le concernant. La demande

devra en étre faite par écrit a 'adresse figurant en téte de ce document.

Signature :



