M. .........................

...............................
...............................
Tel :………………...
………………..@………...
Direction départementale des territoires et de la mer
Pôle littoral et affaires maritimes de …..
OBJET : demande de résiliation et de reprise du dispositif de mouillage individuel
Je, soussigné(e), Madame, Monsieur ............................................................................................., demeurant à.…………………………………………………………………………………………………. demande la résiliation de l’Autorisation d’Occupation Temporaire (AOT) du domaine public maritime pour le dispositif de mouillage individuel qui m’était attribué par arrêté interpréfectoral du ……………………………..
pour le navire identifié ci-dessous :
	Immatriculation du navire
	

	Lieu-dit / secteur
	

	Littoral de la commune de
	


et déclare que M. ………………………………………...………………… (Nom, Prénoms, adresse et n° téléphone) demande à reprendre ce dispositif de mouillage individuel.
M. …………………..… dépose parallèlement sa demande d’AOT du domaine public maritime par un dispositif de mouillage individuel (ci-jointe) pour le navire identifié ci-dessous :
	Immatriculation du navire
	


Le bénéficiaire de l’AOT en cours



Le nouveau demandeur
        A                                   , le



A                                   , le

signature
signature
PJ : demande d’AOT de mouillage individuel du nouveau demandeur
