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Détecteur de fumée — Modéle de déclaration a I’'assureur

Je soussigné Nom — Prénom de I'assuré,

détenteur du contrat numéro du contrat d’assurance

atteste avoir installé un détecteur de fumée normalisé conforme a la norme NF EN 14604
a l'adresse suivante : adresse de 'assuré.

Date

Signature

MAIRIE DE SOLENZARA

SH I < Piazza di a Meria
OLENZ/\R/\ 20145 - soLENZARA

Lun - Ven : 8h > 12h14h > 17h
04 95 57 40 05

URL de la page : https:/sari-solenzara.corsica/service-public/particuliers/?xml=R39515
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https://sari-solenzara.corsica
tel:0495574005
https://sari-solenzara.corsica/service-public/particuliers/?pdf=0&xml=R39515
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