
RENONCIATION À L’ATTRIBUTION
D’UN MOUILLAGE

                                                 FORMULAIRE 1.2

Je soussigné(e), Madame, Monsieur, ….............................................................................................……………

demeurant .....................................................................................................................................………………., re-

nonce à compter de la date du …........................... à l 'attribution du mouillage n°……....... se trouvant au 

port / ou dans la Zone de Mouillage et d’Équipements Légers (ZMEL) de ..............................................

………............…..............…..........…...............…................…................…...........….................…................…..............….

   M. ou Mme …………………………………………………………………………………….. accepte que les informations recueillies

sur ce formulaire soient utilisées, exploitées ou traitées par le service développement de la ville de la mairie de

Plouguerneau et  par les opérateurs assurant le suivi des mouillages pour permettre des échanges concernant

tout ce qui relève des ports communaux. Ces informations ne seront pas communiquées à un autre tiers. Ces in-

formations ne seront plus conservées dès lors que l’autorisation prendra fin. Conformément à la réglementa-

tion, vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant :

dpd@plouguerneau.bzh

Adresse mail permettant la confirmation de la renonciation au mouillage 

………………………………………………………………………………….@……………………………………………………………………………………..

Fait à : ….................................................................................... le : ….......................................................................

Le demandeur (Nom et prénom suivi de la signature) : ...........................................................................................

 .

.......................................................................................………………………………………………………………………………………

Cadre réservé à l’administration

Date de réception : Tampon de l’administration : 


