DELEGATION DE DESTRUCTION A TIR D’ANIMAUX CLASSES NUISIBLES PAR
ARRETE MINISTERIEL OU PREFECTORAL

Département de la Dordogne - Saison cynégétique 20..../20....

X Ce document doit étre rempli par le détenteur du droit de destruction.

> Un exemplaire doit étre remis a chaque délégataire désigné dans la liste jointe.
L'original doit étre conserve par le detenteur de I'autorisation.
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- Détenteur du droit de destruction des espéces classées nuisibles sur :
ma propriété - mon exploitation agricole — mon territoire de chasse (1)

et situé(e) sur la ou les commune(s) de :

et

-> Bénéficiaire d’une autorisation administrative en date du ... R [ délivrée par la
Direction Departementale des Territoires de la Dordogne.

DELEGUE MON DROIT DE DESTRUCTION

aux personnes désignées par mes soins et listées dans le tableau joint, titulaires d’'un permis de
chasser vise et valide, selon les conditions legales en la matiere et uniquement sur le territoire
designe par |'autorisation administrative délivrée par la Direction Départementale des Territoires.

Les personnes ainsi désignées pourront procéder a la destruction par tir des espéces classées
nuisibles sur le territoire ou je possede le droit de destruction et pendant la periode indiquee sur
mon autorisation.

La présente délégation devra étre présentée a toute réquisition des agents chargés de la
police de la chasse.

Le titulaire du droit de destruction )
Bénéficiaire . de [I'Autorisation Préfectorale de
destruction a tirn®.........cocovvnn....

Signature




(1) Rayer la mention inutile
LISTE DES PERSONNES AUTORISEES A PROCEDER EN MON LIEU ET PLACE A LA DESTRUCTION A
TIR DES ANIMAUX CLASSES NUISIBLES POUR LA SAISON 20..../20.... SUR LES TERRITOIRES POUR
LESQUELS JE POSSEDE LE DROIT DE DESTRUCTION

Autorisation n®.........ccocv. endatedu ......ooooveeeiiiiii.

NOM PRENOM N° PERMIS DE CHASSER SIGNATURE




