CB/DOC TYPE/RESILIATION MENSUEL 2006 validé

DEMANDE DE RESILIATION D’'UN CONTRAT DE RESERVATION D’EMPLACEMENT

JE SOUSSIGNE, ...vueurrrrrrereeeseessssssssrreeessssesssssssnree e e e e s s e e s s ssssnneees Client N°:

bénéficiaire d'un contrat de réservation d’emplacement SIgNé 1€ & .......oeveeiveveeiiiii i e
e Prenant effel 18 & oo e aan
=0 I 010 o e < PPN

pour le bateau :

. NOMDU BATEAU : ...t e e e s e e e e e s st e e e s e e e e e e s e e raa e e s e ennaaneseernnaeaeens
. TYPEDE BATEAU ...ttt e et e e s s e e aa e e s e e e e e s s e e aa e e s e e e an e e e e rnna s
demande la résiliation de ce contrat @ COMPLEr AU ......cevvieeeiiiiiiiieeeeeererrr e e e e e e e e

Pour information et afin de faciliter I'organisation des services du port, je vous précise que mon bateau

quittera son emplacement @u POt 1€ .....iiieiiiiiii i,

J'ai pris connaissance :
=  de la résiliation du contrat de réservation qui prendra effet au plus tot 2 mois apreés réception de la

présente demande.
=  des frais de gestion d'un montant égal a 5% de la redevance TTC du contrat, avec un minimum de 61€

TTC qui seront facturés (article 6 du contrat).

Je m'engage a remettre a la capitainerie mon fascicule « ESCALE MORBIHAN » ainsi que les puces, badges,

clés....
Faita: Signature :

Le:

ENREGISTREMENT PAR LE PORT :
Tampon du port &

Date de réception

de la demande :

www.compagnie-des-ports-du-morbihan.com
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