DECLARATION TRIENNALE DE PIEGEAGE

Fedération Départementale des Chasseurs

DECLARANT

Nom : Prénom :
Adresse :

JESOUSSIGNE, ..o, déclare faire procéder a la destruction d’especes nuisibles par des
opérations de piégeage par les personnes suivantes :
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Signature du déclarant Visa du Maire



