
 

 

 

 
 
 

 
 

Je soussigné(e),  

 

_________________________  Personne Morale __________________________ 

 

Mme/M………………………………………….………….…titulaire de la CNI/ carte résident 

n°…………….....................,représentant responsable de la société 

/coopérative……………………………………..………………….….………détenant   

l’autorisation/carte mareyeur n°………………..… délivrée le ………………...……… 

 
 

 

Certifie, par la présente, demander l’annulation de l’extrait de la carte mareyeur de 

Mme/M……….………………………………………………………………………… sous le 

n°………………………………………………………………………..…… 

 
 
 
 
 
 

Fait à…………………………, le…………………………  

Signature légalisée 

MODELE N°4 

DEMANDE D’ANNULATION D’EXTRAIT DE CARTE MAREYEUR 


