__Compton

DEMANDE DE PERMIS RELATIF AUX SYSTEMES D’ALARME
Date de la demande :

Date de la mise en opération du systeme d’alarme :
Nom du demandeur :

Prénom du demandeur :

Domicile :
Téléphone :
Adresse des lieux protéges :

Immeuble de type : Résidentiel [ A logements O Commercial [

PROPRIETAIRE DES LIEUX SI DIFFERENT

Nom du PROPRIETAIRE :
Prénom du PROPRIETAIRE:
Domicile :
Téléphone :

S| PERSONNE MORALE (ENTREPRISE, COMPAGNIE, ETC))

Nom du REPRESENTANT AUTORISE :
Prénom du REPRESENTANT AUTORISE :
Domicile :
Téléphone :

EN CAS D’ALARME
S.V.P. NOMMEZ TROIS (3) PERSONNES AUTORISEES A PENETRER
DANS LES LIEUX AFIN D’ INTERROMPRE L’ALARME :
Nom et Prénom :
Adresse :
Téléphone :

Nom et Prénom :
Adresse :
Téléphone :

Nom et Prénom :
Adresse :
Téléphone :

Condition : Le systeme d’alarme doit étre congu de fagcon a ne pas émettre de signal sonore
durant plus de 20 minutes consécutives. Ce permis est incessible.

Signature du requérant :
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