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DEPARTEMENT DE LA MARTINIQUE
Mairie de Saint-loseph
C_)ommu_l_ne sollicitee : 97212 Saint-Joseph |
= Etat civil du demandeur
Nom - Prénom: | P

Ne@)le ..a ... |

Nationalité :

Adresse postale :

|
Mail : i

Déclaration sur 'honneur

| Télephone
|

J'atteste sur 'honneur :

| n'étre inscrit sur aucune autre liste d’attente
O ne posséder aucune autorisation de stationnement '
O que les renseignements figurant sur la présente demande sont exacts et que je n’ai jamais fait I'objet |

d’'une mesure de retrait d’autorisation de stationnement ou d'une mesure de retrait d'un certificat de capacité |
professicnnelle de conducteur de taxi.

Signature :

Photocopie de votre carte nationale d'identité ou du titre de séjour ;

Pieces a joindre
Photocopie de votre carte professionnelle en cours de validité ;

Photocopie de votre permis de conduire ;

O O o o

Photocopie de votre attestation de réussite a I'examen du T3P ou de votre
| formation continue (si vous avez eu I'examen il y a plus de 5 ans).
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