Piece 1
DEMANDE DE RECEPTION

Motif de la réception :
(voir intitulé de la fiche de constitution du dossier)

Je soussigné :

N° de téléphone ou I'on peut joindre le demandeur (heures de bureau) :
Adresse électronique :

Adresse postale :

mandaté (le cas échéant) par le propriétaire du véhicule ci-dessous désigné
Nom et prénom du propriétaire :
Adresse électronique :

Adresse postale :

demande la réception du véhicule suivant :

Numeéro d'immatriculation :

Marque :

Numéro de série (VIN) :

(ce numéro, habituellement a 17 caracteres, se trouve sur le certificat d’immatriculation (Cl européen en rubrique E) et sur la

plaque du constructeur. Il est aussi frappé sur le chassis ou la coque du véhicule).

Le véhicule a fait I'objet des modifications / transformations suivantes :

(Signature du demandeur)
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