Formulaire de demande

Champs a remplir par le requérant :

Date de la demande

Nom, prénom

Adresse

Téléphone

Absence du : au

A transmettre soit par courrier a la Police municipale, route de Nendaz 915, 1997 Haute-Nendaz, soit par mail a
police@nendaz.org au minimum 14 jours avant le départ.

Nendaz, le Signature du requérant

Police municipale de Nendaz
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