DEMANDE D’AUTORISATION

Police
Intercommunale
Crans-Montana

CONCERNE
Demande d’autorisation d’accés a la rue Louis Antille
] Permanente

L] Temporaire, du ........c.ccoeveveevenenene.. 21T R

REQUERANT
L] ENTEPIISE / COMIMEITE © oeveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee st s e ss e seses st esesae s sesessasa s s s s sess s s sessassssssassssessnessesssesssnasansansesessnensaes
Représenté par :
L] Privé
Nom e Prénom e
Né(e) le e N° de tElIEPhoNe & ...
(B o] ap 1ol Lo )= Tod O PO P TP PR PTPPPP
Place de parc privée : []Oui 1 Non

Emplacement de 1a(desS) PlACE(S) UE PAIC i ....uvuuuuuiireiiieieiieeeeereeeeteesreeseeerererereaeraeeeereeeraer.——..—rerer.rerrr...
Nombre de véhicules : ..................

Immatriculation du(des) VENICUIE(S) : it e eeeeee—————— e

Joindre a la présente demande la copie du(des) permis de circulation du(des) véhicule(s) inscrit(s) ci-dessus.

Date : e SIgNAtUIE & oo

ACCEPTATION DE LA DEMANDE (rempli par la PICM)
Acceptée : [] Oui [ ] Non
SiNON, MOLIT(S) AU FEIUS & oottt ettt e e sttt e e s abb e e e sa b be e e e e bbe e e e sttt e e e abbeeeeabbeeeeann

(D 1= I SIGNALUIE & oo

Route du Rawyl 16, 3963 Crans-Montana — Tél. : +41 (0)27 486 87 60 — police@cransmontana.ch
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