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Demande d’'une place au port

*|:|Place d'amarrage |:|Emplacement aterre
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Moteur: *Dfixe Damovible

En cas de copropriété initiale, nom et adresse du ou des copropriétaires :
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Par ma signature, je certifie que mes papiers sont déposés a cette adresse
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* cocher la case qui convient.

Pour que la demande reste valable, merci de nous communiguer vos éventuels changements d'adresse

Priere de retourner cette demande d0Oment remplie a:

Commune de Milvignes
Administration du port
Rue Haute 20 / CP 64
2013 Colombier

Administration du port > Tél. 032 731 93 20 (8h00-8h30) > Courriel : boris.graber@ne.ch
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