Ancienne Bouée :

Ancienne Zone:
PROPRIETAIRE :

NOM
PREN OM
AD RE S S E
N O DE TELEPH ONE e e e e
Cie DI ASSURANCE

Bomiail 1 s

BATEAU :
N OM

IMMATRICULATION e

LONGUEUR TOT ALE e e e
PERIODE SOUHAITEE: e s e s s e e e e

DATE :
Signature :

Joindre impérativement une attestation de votre assurance de I’année en cours
et le certificat d'immatriculation.

Réponse souhaitée avantle 01 Avril 2010

Mairie Annexe de Porticcio — Service Mouillage Organisé - BP 93 - 20166 PORTICCIO
Tél.: 04.95.25.29.29 - Fax : 04.95.25.06.21

E-mail : mairie-de-porticcio@wanadoo.fr




