Commune de
(Grandscn
DEMANDE D’ABONNEMENT/MACARON DE PARKING

Je souhaite commander un macaron pour une durée de:
() 1année (CHF 400.-) () 6 mois (CHF 200.-)

(+ CHF 20.- d’émolument lors d’une premiére demande).

Ce macaron sera utilisé pour le(s) véhicule(s) immatriculé(s) suivant(s):

IMPORTANT: en cas d’enregistrement de plusieurs immatriculations, SEUL 1 véhicule a la fois est autorisé
a stationner au moyen du macaron.

Véhicule n°1 (Canton et n° de plaque):

Véhicule n°2 (Canton et n° de plaque):

Véhicule n°3 (Canton et n° de plaque):

ZONE

(pour la description des zones: www.grandson.ch/officiel/police-administrative)

1er choix: () A - Sous-Gare () B - Chateau () C - Grandsonnet ()D-Jura
Durée: ()12 mois () 6 mois

Si la zone préférentielle n’est pas/plus disponible:
2¢ choix: () A - Sous-Gare () B - Chateau () C - Grandsonnet ()D - Jura
Durée: ()12 mois () 6 mois

Dans le cas ol les deux zones sélectionnées ne seraient pas/ plus disponibles, désirez-vous obtenir un macaron

pour une autre zone? O Oul O NON Zone:

COORDONNEES DU DEMANDEUR

Raison sociale:
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Adresse:

NPA, localité:

Téléphone fixe:

Téléphone mobile:

E-mail:

ANNEXES A FOURNIR

» Copie du/des permis de circulation.
* Document de 'employeur attestant de 'absence de possibilité de stationnement sur la parcelle (si pendulaire).
» Document attestant de I'absence de possibilité de stationnement sur la parcelle (gérance/propriétaire).
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