Demande de reprise d’autorisation de stationnement
Imprimé a compléter par le repreneur et a transmettre a la mairie
pour vérification des conditions de cessibilité de |'autorisation de stationnement

Vendeur :
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Repreneur :
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Né(e) le : L L e e ere e b e r e A
A L e e e e e ar b

AT S & ettt e et e e ea et ae s s eaenans

1= 53 KRR OURORPRRT

1771 O PPRRRRR

Numéro et date de la carte N ettt ettt ee e tee et et e een et aeseeaetessetnteseaeereeenan Date
professionnelle : s

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

NOM €L fOrmMe de @ SOCIETE : | ettt et ceteesares st aessaeeessresennreeas

Adresse du SIEge SOCIAl i | e st e s s

Exploitation de I'autorisation :

Exploiterez-vous personnellement |'autorisation ? u Nonl[ |
Oui Sinon de quelle maniere :

Signature
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