DECLARATION SUR L’HONNEUR 
D’ARRET PARTIEL OU TOTAL DE L’ACTIVITE DES PROFESSIONNELS SUR LES PORTS DE PLAISANCE DU TCO
Je soussigné(e).................................................................................................................................,

gérant (e) de l’entreprise...................................................................................................................,

Bénéficiaire d’une AOT sur le port de plaisance de .........................................................................,

déclare sur l’honneur avoir été contraint d’arrêter l’activité de l’entreprise :

·  Partiellement* (préciser la période), du .......................... au ..................................
· Totalement*.  
durant la crise sanitaire COVID-19. 

Fait à ........................Le........................

Signature du gérant / cachet de l’entreprise
*(rayer la mention inutile)
