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Demande de reprise d’autorisa on de sta onnement 
Imprimé à compléter par le repreneur et à transme re à la mairie 

pour vérifica on des condi ons de cessibilité de l'autorisa on de sta onnement  
Vendeur :  

Nom et prénom :  …………………………………………………………………… 

N° de l’autorisa on :  …………………………………………………………………… 

Repreneur :  

Nom et prénom :  …………………………………………………………………… 

Né(e) le : 
à :  

Le : ………………………………………………………………. A : 
………………………………………………………………… 

Adresse :  ……………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………. 

Tel :  …………………………………………………………………… 

Mail :  …………………………………………………………………… 

Numéro et date de la carte 
professionnelle : 

N°…………………………………………………………………. Date 
…………………………………….………………………... 

Si la demande est présentée au nom d'une société, préciser : 

nom et forme de la société :  …………………………………………………………………… 

Adresse du siège social :  …………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 

Exploita on de l’autorisa on : 

Exploiterez-vous personnellement l'autorisa on ?        
Oui  Sinon de quelle manière :  
……………………………………………… 
……………………………………………… 

                     Non  

…………………………………………………………………………… 
……………………………………………………… 

 

Autres informa ons que vous jugerez u les :  
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………… 

 
Fait à …………………………………….. 
 
 le …………….................... 

Signature 
 
 
 
 
 


