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INSCRIPTION ABONNEMENT PREFERENTIEL STATIONNEMENT
COMMERCANTS

IDENTITE :

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Adresse de résidence principale :

Raison sociale :

Adresse du siége de la société

Numéro SIRET ou SIREN :

VEHICULE :

Marque : Modgéle :

Immatriculation : Couleur :

TYPE DE STATIONNEMENT SOUHAITE

O Abonnement mensuel sur stationnement payant ville — 25 €/mois

(0 Abonnement mensuel parking couvert avenue Jules Ferry — 40 €/mois

Documents a joindre a la demande :

» Extrait Kbis de moins de 3 mois ;

» Carte grise du véhicule en nom propre ou au nom de la société ;

» Extrait d’identification au répertoire National délivré par 'INSEE (N° de SIREN ou
SIRET), a défaut : Attestation justifiant de 1’activité Professionnelle délivré par la
Chambre des Métiers ;

» L’Extrait d’inscription au répertoire des métiers délivré par la Chambre des Métiers ;
» Attestation d’assurance en cours,

Date : Signature :
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