DECLARATION DE CESSION D'UN VEHICULE @

N° 13754*02
_ (A REMPLIR PAR L'ANCIEN PROPRIETAIRE) Exempfairo n* 1
MINISTIRE EIELIINTERIEUK. Articles R. 3224 et R. 322-9 du code de la route desting a
‘ ) facquéreur
Je soussigné(e), _LTHOMAS THIBAULT _ ~ S R R N A A
NOM, NOM 'USAGE la cas échéant.et FRENCM ou RAISON SQGIALE ‘ N°® SIREN, le cas échéant
domlcme(e) EW @ I 1 limgasse 1 | LES HAUTS DE SERIGNAN [
N? de la voie Extension (bis, ter,)  Type de voie {avenue. etc.) Nem de la voie
13,4,4,1,0, SERIGNAN |
Cade postal Nom de la commune
déclare avoir* [X] cédé
Dcédé pour destruction te [0' 5’ LO ' 3 ’ IZIO M IS l a A |l-| |5 @ le véhicule désigné ci-dessous
Jour Mois année Heures Minutes (icindre le certificat d'immatriculation)
| CF-489-JN B | VF7DCRHZB76367715 | [2]1s5jiol3]l210]0]3]|
{A) Numéro dimmatriculation (E) N° didentification du véhicula (B) Date de 1¢= immatricuiation du véhicule
| CITROEN | | C5 |
(0.1) Marque (D.2) Type veriante version
Lvp | [HDI110 X - |
{J.1) Genre national {D.3) Dénomination commerciale
3 |GARAGE GRV | 19.3,1,0/6,6,6;3;9
NOM, NOM D'USAGE 1e cas échéant et PRENDM ou RAISON SOCIALE N° SIREN. la cas échéant
T Personne physique*[ | sexe: M| F[]  Personne morale *[X]
Adresse compléte : [ |1 1L | CHEMIN RURAL DU GRAND CHAMP RN 7 COSNE S |
N de la voie Extension (bis, ter,) Type de voie (avenue, 8te.)  Ngm de la vofe
15:8,2,0;4, COSNESURLOIRE |1 1
Code poslal Gommune peys
Présence du certiflcat d'immatriculation * : our  [JNON
Si oui, merci de préciser 12 Iﬂ [0 ' 5 i |2 |0 I 1] 2 ou |_20120H12211 [
(1} Date du certificat dimmatriculation Numéro de fermule du certificat d'immatriculation ™
(si ancien format d'immatriculation} (si nouveau format d'immatriculation}

et el signaturg ...

Si non, veuillez préciser le motif :

Faita COSNE SUR LOIRE Ce 015003 ] 12]e US|

Jour Moig annés _____

La loi n® 78-17 du & janvier 1978 refative & I mermatique aux fichiers et aux libertés, garantit un droit d'accés et de rectification des
données auprés d'une prefecture de son choix.

SIGNATURE UVENDEUR
-eocxét ite du signataire et gechet

UQH R “::-D

*veuillez cocher la case correspondante




