
DECLARATION DE CESSION

Le (la) soussigné(e) renonce aux plaques, respectivement à la plaque
de contrôle

JU –

en faveur de:

Nom et prénom
ou raison sociale: ....................................................................................

Adresse:...................................................................................................

NP – Localité:...........................................................................................

Date de naissance: ..................................................................................

Je cède également le crédit des taxes oui non

Lieu et date: ............................................................................................

Signature du détenteur actuel:

Heures d’ouvertures : 
Lundi au vendredi 
8h-12h  13h30-17h 
 


	plaque: 
	nom: 
	adresse: 
	localité: 
	nais: 
	o: Off
	n: Off
	lieu: 
	texte_aide: 
	aide: 
	Effacer: 


