
DELEGATION DU DROIT DE DESTRUCTION D’ESOD

Je soussigné(e) :  ………………………………………………………………

Domicilié(e) : ……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

Téléphone : ………………………

Mail : ………………………

Propriétaire, détenteur du droit de destruction des territoires suivants :

Communes Lieux-dits Section N° de Parcelle Surface Nature

Délègue le droit de destruction d’ESOD à :

Nom et prénom du délégataire : ….………………………………………………..

Adresse du délégataire : …………………….………………………………………..

le droit de destruction d’ESOD sur le(s) territoire(s) indiqué(s) ci-dessus, dont je
suis propriétaire.

□ 1-Cette délégation du droit de destruction d’ESOD est valable pour la 
saison cynégétique : 20.../20...

Fait à :   ……………..……..………   Date :   ……..……….   
Le demandeur (nom et signature)   Le propriétaire (nom et signature)

    ……………………………..        ……………………………...    


