CAPITAINERIE DE ST MICHEL-CHEF-CHEF
PORT DE COMBERGE SYNDICAT MIXTE DES PORTS
44730 ST MICHEL CHEF CHEF DE LOIRE ATLANTIQUE

DEMANDE D'ATTRIBUTION D'UN MOUILLAGE

Nom bateau ; Modéle :

Longueur Hors Tout : Largeur : Immatriculation :

ip . , __.'_. . .:_'-I iey ,-;‘
Nom : Prénom : _

Adresse Principale :
Ville : Code Postal :

Téléphone :

Adresse Secondaire :

Ville : ____ Code Postal : _

Ville : Code Postal :

Téléphone :

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur du port ot m ‘engsge 4 le respecter.
Jautorise le Régisseur du Port 3 procéder 4 toute intervention sur mon batesu en cas d’événement pouvant porter]
préjudice soit 8 lui-méme, soit & un autre bateau, soit aux installations portuaires .
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