93 AUTO
Y DEMARCHES MAN“AT

) POUR EFFECTUER )
LES FORMALITES DE DEMANDE D’EDITION DE PERMIS AUPRES DE L’ANTS

Je soussigné :

Prénom : ...
Date de naissance : ...... [...... [ociiin..
Commune de NAISSANCE & ....vvviiiiiiiiiiieeieeaenans Département : ..........
AN S & ot
Codepostal : ...ccoevviiniiiiiinnn..o. Ville & e,
N° téléphone : ..........cooviviinnne. Adressemail @ ...
donne mandat a :
AUTO DEMARCHES
Centre d’affaires Empire Cowork
Péle de Suartello, Route de Mezzavia

20090 AJACCIO

pour effectuer pour mon compte toutes les formalités nécessaires a I’édition de
mon permis de conduire.

Signature :
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