$ Yverdon-les-Bains

Office du stationnement Demande de macaron
Case postals 1125 T o e 2
CH-1401 Yverdon-les-Bains pour habitant

(prescriptions communales sur le stationnement privilégié du 09.12.1999)

A remplir, dater, signer et a retourner a ’Office du stationnement, rue du Valentin 14, 1401 Yverdon-les-Bains.

REQUERANT

Nom : O
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No téléphone : o1V TN ] (0 TR
Immatriculation du VENICUIE & .iieecvirireiie s ievemmc e e et e eremmn e
Validité du macaron ; Lo [ =TS TR

{minimum 6 mois)

Informations ¢oncernant votre ménage :

1. Nombre de voiture(s) automobile(s) légére(s) immatriculée(s) dans votre ménage :  .....coceeenenee.

2. Un de ces véhicules est-il déja au bénéfice d'une autorisation accordant des facilités de parcage : out/ non
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pour quel véhicule (No d'immatriculation) @ ... e e

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

Plagues : 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.

Date: e SIgNatUre : e

Important : joindre a la demande une photocopie du permis de circulation de chaque véhicule proposé
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Tel. : +41 24 423 66 09 - Fax : +41 24 423 66 30 Courriel : poladm@ylb.ch



