G Commune de |
FONDS COMMUNAL POUR LES ENERGIES RENOUVELABLES ET LE DEVELOPPEMENT DURABLE

DEMANDE DE SOUTIEN :
2/ MOBILITE Ne

Le présent formulaire, diment rempli et signé, doit étre adressé a I'administration communale (travaux@grandson.ch)
préalablement a I'achat du matériel ou a la réalisation des travaux (cf art. 8 du Réglement). Dans tous les cas, la facture
sera a transmettre aprés décision et, le cas échéant, la copie de toutes les aides obtenues.

TYPE DE DEMANDE

Q Scooter ou vélo électrique

Coordonnées du fournisseur:

Q Remorque a vélo

Coordonnées du fournisseur:

LOCALISATION

Situation, rue, n°:

BENEFICIAIRE (propriétaire ou locataire)

Raison sociale / nom, prénom:

Adresse:

NPA, localité:

Téléphone fixe / mobile*:

E-mail*:

Coordonnées de versement:

*indispensable pour obtenir une réponse

Lieu, date et signature:

JOINDRE LES DOCUMENTS OBLIGATOIRES A LA DEMANDE (selon type de demande d’aide).

ADMINISTRATION COMMUNALE
Rue Basse 57 - case postale 23 - 1422 Grandson - Tél. 024 447 41 00 - www.grandson.ch
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	Nbr de km: 
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	Scooter / vélo: Off
	Coordonnées fournisseur 1: 
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	Utilisation prévue remorque: 
	Type de trajet: 
	Remorque à vélo: Off
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	Type de vélo: 
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	E-mail: 
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