SERVICES TECHNIQUES

Formulaire de demande d’aide a I'acquisition
De deux-roues électriques

Coordonnées de I'acheteur

Nom :

Date de naissance :
Rue :

NP :

Téléphone privé :
Banque :

Nom du titulaire :

N°compte :

Prénom :

N°:
Localité :
Téléphone prof. :

Localité :

Caractéristiques de I'achat

Véhicule :

Marque / Type :
Caractéristiques :
Valeur catalogue :
Montant de lI'achat :

Date de l'achat :

Magasin/vendeur :

(vélo/scooter)

(valeur nette, taxes et rabais compris

Rue : N°:

NP : Localité :

Téléphone :

Date : Signature du (de la) requérant (e)

Annexes a fournir
» la facture originale d’achat
* une copie du permis de conduire de
I'acheteur d’'un scooter
e une preuve d'immatriculation pour les
scooters

A retourner :
Administration communale
Action deux-roues électriques,
CP 96
3960 Sierre




