DECLARATION CAMP de VACANCES

ANNEE 2013

A renvoyer pour le 01 Juin 2013

A COMPLETER PAR LE PROPRIETAIRE.

Tdentité du propriétaire :

En caracteres |mpr|mes SVP * 1 déclaration par lieu.
Document a rendre a l'administration communale du lieu de camp.
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Certifié sincére et véritable

Signature du (ou de la ) déclarant
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