
ATTESTATION

A Le Moule, le___________/______________/201__Je soussigné(e)Mme/M.____________________________________________________________________________________Demeurant__________________________________________________________________________________________________Autorise les agents communaux à procéder à l’enlèvement pour la destruction physique etadministrative de mon véhicule :MARQUE :___________________________________IMMATRICULATION :_______________________________________COULEUR :___________________________________N° DE SERIE :_______________________________________________TYPE :_______________________________________________________________________________________________________
LIEU DE
L’ENLEVEMENT :_________________________________________________________________________________Je m’engage de toute responsabilité en relation avec ce type de véhicule, à compter de ce jourPour servir et faire valoir ce que de droit.
REMISE DE LA CARTE GRISE

□OUI □NON
IMPORTANT : (Dans le cas où la carte grise comporte deux noms, les deux signatures doiventfigurer sur la présente attestation)

Signature du ou des demandeur(s):

Ville de Le Moule
2 rue Lemercier
97160 Le Moule
Tél : 0590 23.50.19/ Fax : 0590 91.72.13

DEMANDE D’ENLEVEMENT

DE VEHICULES HORS 

D'USAGE (V.H.U)


