DECLARATION DE RETRAIT DE LA CIRCULATION D'UN VEHICULE >

N° 13756*02
Articles R. 322-6 et R. 322-8 du code de la route A remettre

a la préfecture

Ce formulaire vous permet de déclarer, en préfecture,
le retrait de la circulation de votre véhicule.

Veuillez cocher la case correspondante :

Personne physique Sexe: M F Personne morale
Je soussigné(e),| I Y O
NOM, NOM D'USAGE le cas échéant et PRENOM ou RAISON SOCIALE N° SIREN, le cas échéant
domicilié(e) a : | | | | |
N° de la voie Extension (bis, ter,.) ~ Type de voie (avenue, etc.) Nom de la voie
I Y I S J
Code postal Nom de la commune

déclare le retrait de la circulation de mon véhicule désigné ci-dessous (veuillez joindre le certificat d'immatriculation) :

(A) NUMERO D’'IMMATRICULATION (E) Numéro d'identification d'un véhicule

(D.1) MARQUE

* .

Numéro de formule du certificat d'immatriculation
(si nouveau format d'immatriculation )

Ce retrait fait suite a :

une demande volontaire de ma part

une transformation de mon véhicule dans une catégorie non soumise a immatriculation.

Fait a ,Ie| | || | || | | | | Signature

Jour Mois année

Pour les sociétés, nom et qualité
du signataire et cachet

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, garantit un droit d'accés et de rectification des
données aupres d'une préfecture de son choix.

CJe m‘oppose a la réutilisation de mes données personnelles a des fins de prospection commerciale

\—/

Avertissement :

La présente déclaration entraine la suspension de I'autorisation de circuler de votre véhicule. Toute remise en circulation ne pourra
se faire que sur présentation des piéces justificatives requises.

* Ce numeéro figure sur la 1¢© page du certificat d'immatriculation sous la mention «Certificat d'immatriculation».
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