OPERATION « TRANQUILLITE VACANCES »

\ NOM :
Ville de | @ Prénom :
Cheylas

POLICE MUNICIPALE

Adresse :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Madame, Monsieur,

Vous nous signalez une absence prolongée de votre domicile et vous nous demandez de porter une attention
particuliére a votre propriété laissée vacante durant cette période.

Afin de remplir au mieux cette mission, nous avons besoin d‘informations complémentaires. Aussi, nous vous
demandons de bien vouloir nous communiquer les renseignements suivants :

DUREE DE L’ABSENCE : dU ........ovovoeeenn AU o inclus.

NUMERO(S) DE TELEPHONE AU(X)QUEL(S) VOUS ETES JOIGNABLE :

PERSONNE(S) SUSCEPTIBLE(S) D'INTERVENIR DANS VOTRE HABITATION :

- Nom, adresse, N° de tEIEPNONE & .. ..ottt et e et et e e et a e e e s n e e e e an e e aaneanens
= VBNICUIES ULITISBS & . nnnneeeeesnsssnnnsnnssnnsnssssssnssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnssssnnns
ALARME : Q oul QO NON

SIRENE EXTERIEURE : Q oul O NON

AUTRES RENSEIGNEMENTS (EVENTUELS) © ...cuuienieensesnseensesaeseneesnsesnsesnsesnssenneens

Nous vous remercions de la confiance que vous nous accordez.

La police municipale




