ASSOCIATION des PIEGEURS AGREES

De SAVOIE .

Membre de l’APAF

Déclaration de Non-Activité de Piégeage

Je soussigné (Nom, prénom) ……………………………………………………………………………

Résidant à (adresse exacte) ………………………………………………………………………………

……………………………………………………….…… Téléphone ………………………………..

Piégeur agréé sous le numéro …………………….. 

Déclare ne pas avoir pratiqué le piégeage lors de la campagne  ……. -……..






Fait à ………………………………….. le ………………….








Signature : 

Imprimé à retourner dès le mois de juillet à l’Association Départementale des Piégeurs Agréés à l’adresse ci-dessous.
Association loi de 1901 – Imprimé par nos soins


