DEMANDE DE LAISSEZ-PASSER POUR

NIOLON
Noms:(1)....oooooiiiiii (),
Prénoms: (1)................oo, (2)
Adresse (NIOLOn) oo
Teléphone @ . o
Immatriculation(s):

Véhicule (1) oo
VERICULE (2) 5o
[CJRESIDENCE PRINCIPALE [CJRESIDENCE SECONDAIRE
[CIPROPRIETAIRE [:]'LOCATAIRE CJHEBERGE

IMPORTANT :

Pour toute demande de laissez-passer, veuillez compléter ce document.
(2 laissez-passer par logement)

Pour les nouveaux résidents, fournir la copie d’un justificatif de domicile de
I’année 2016,

Tout dossier doit &tre déposé au poste de Ia police municipale pendant la
permanence du 09/05/16 au 13/05/16. Début du filtrage le samedi 04 juin 2016

Le ..../..../ 2016

POLICE MUNICIPALE DU ROVE
1 Bd de la carrairade Signature
13740 LE ROVE
@ : 04-91-09-91-50
Fax : 04-91-46-98-52
Mail : lerovepolice@hotmail.fr

Site internet : www.lerove.fr




