Yverdon-les-Bains

Office du stationnement Demande de macaron
Case postale 1125 - ., . .
CH-1401 Yverdon-les-Bains pour commercant/entreprise

(prescriptions communales sur le stationnement privilégié du 09.12.1999)
A remplir, dater, signer et & retourner & I'Office du stationnement, rue du Valentin 14, 1401 Yverdon-les-Bains.

MACARON POUR COMMERCANT/ENTREPRISE

Raison sociale : e et eemeeettir e ——— e eeteareteastestaseaesterattaetens st et b e et

P Lttt N ot o a a1 o 1= = 2 OSSP R PIPPICO SEERP R
1400 YVERDON-LES-BAINS

Genre d'activité : e e At et e e ee e eee R et e

Nom/prénom et adresse du responsable du COMMEICE I ..o s s s e

No téléphone : PFOT & e o 411 T PSP

1. Nombre de véhicules immatriculés au nom du commerce et au nom du personnel de I'entreprise, utilisés
professionnellement . ............... :

2. Etant donné qu'il ne peut étre délivré qu'une seule autorisation par commerce, veuillez indiquer, ci-apres,
les coordonnées de la personne pour laquelie une autorisation est demandée :
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Validité du macaron : o |1 PP ORI AU coeiirreiriemreeee s se e e e ee e n s et e
{minimum & mois)

3. Au besoin, veuillez indiguer le(s) No(s) d'immatriculation du (des) véhicule(s) qui devrai(en)t aussi étre
inscrit(s) sur I'autorisation :

Plaques : Nom/prénom du détenteur :

Le soussigné déclare avoir rempli complétement et correctement le présent questionnaire, ainsi qu'avoir pris
connaissance des prescriptions municipales en la matiére.
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Important : joindre & la demande une photocopie du permis de circulation de chaque véhicule proposé

Rue du Valentin 14, CH-1401 Yverdon-les-Bains Site internet : www.yverdon-les-bains.ch
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