Commune

ANNEXE 1 an”ﬂéda

aber wrac’h

/MEL LANDEDA
FORMULAIRE DE DEMANDE

Complétez les rubriques correspondantes a votre demande. Transmettre a la mairie de LANDEDA - 61, Ti Korn -
29870 LANDEDA ou accueil@landeda/.bzh

ZONE DE MOUILLAGE DEMANDEE :

0 Kameuleud 0 Cézon 0 Baie des Anges 0 Ar Vrennig
0 Toull An Dour

AR R EERRRRRRRRRRRRRRERRRRRERERRRRRRRERRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRERRRRRRRRERRRRNRNDNH

0 1% demande 0 Changement d’adresse 0 Renouvellement

0 Changement de mouillage 0 Renonciation 0 Mouillage visiteur

PROPRIETAIRE/CO PROPRIETAIRE :

NOM § cicimmvanmsmmsmmmmssmmnminais PRENOM(S) § isississmsusssmsssmssmsisessssrses
ADRESSE (PRINCIPALE) : ..vvveueieetetinteesisieiist sttt srsesser s s sssess s ssrssesenssssneseness

CODE POSTAL & ottt VILLE & oo
TELEPHONE  sisssssssnsssssssaswsusssssisssasisses PORTABLE % scsssssvsvassrsmsvsssusssmsmusssssspssis
EIMIALL & 1ottt seber et st aer e s es st st ess st s st be e en et she bbb ene s esaensnensressennen

NAVIRE :

NOM ¥ sicsvimsrenssvomissasmsssssssass IMMATRICULATION : wovvivivieiniriieriiscenesiiens
TYPE OU MODELE : ..ottt e COULEUR & .ttt

ANNE DE CONSTRUCTION & ovevvvveeviveeevirenneenns MATERIAU (bois, polyester, alu) : ........c.c.cc....
LONGUEUR : ...cvervveicrnene LARGEUR wissssnsmisssvsssmsmassiness MARQUE { siisssisssnsisssiassonss

ASSURANCE :

COMPAGNIE : ot bbb

N DE POLICE § iuinisisnavssssvossesvossuvismsssssssss sosesssonessssssiinsass o sssasessisisssssnsssssssssoseinasosss

DATE D'EXPIRATION & oottt ssens s enes

Mairie de Landéda

61 ti korn

29870 Landéda-U'Aber Wrac’h
accueill@landeda.fr
70298049306
F02980492 24



Commune de

andéda

aber wrac’h

Joindre a la demande :
- Photocopie de I'acte de francisation ou carte de circulation
- Piéce d'identité
- Copie de la police d'assurance
- RIB

Pour le changement de place N° du ou des corps-morts actuel(S) : .....ccccceveverereeineeeerenrennnn.

Remarques:

LE DECLARANT RECONNAIT :

Avoir lu le reglement d’exploitation et de police des ZMEL, en accepte les termes, dans leur
totalité et s'engage a les respecter.

SIGNATURE PRECEDEE DE LA MENTION « Lu et approuvé »

Cadre réservé a la Mairie

Décision de la commission des mouillages

0 Refusé

0 Liste d'attente

0 Attribution emplacement zone de mouillage demandée

0 Proposition emplacement autre zone de mouillage en attente disponibilité

Landéda, le ............. Signature :

Mairie de Landéda

61 tikorn

29870 Landéda-UAber Wrach
accuell@landeda.fr
70298049306

F 02980492 24




