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Nouveau
Demande

Plaques professionnelles VS-U

La personne ou I'entreprise désignée ci-dessous sollicite I'octroi de  jeu(x) de plaques professionnelles
pour :

Nom, prénom du requérant ou
raison sociale :

Genre d'entreprise:

Adresse:

Téléphone / Email:

Personne responsable de I'atelier:

Formation et activités précédentes:

Catégorie du permis de conduire:

Documents a joindre a la demande

|:|Certificat fédéral de capacité (CFC) ou, certificat de travail de la personne responsable
|:|Liste des employés avec fonction dans I'entreprise, N® AVS et taux d'occupation
|:|Extrait du casier judiciaire de la personne responsable

|:|Extrait du registre de commerce

|:|Extrait du registre des poursuites et faillites de I'entreprise

|:|Attestation du Service cantonal de la protection de I'environnement (tel. 027 / 606 31 50)
|:|Attestation du Service de la protection des travailleurs et des relations du travail (tél. 027 / 606 74 00)
|:|Attestation de la police du feu (commune), sécurité et protection en cas d'incendie
|:|Contrat de location pour les locataires ou extrait de cadastre pour les propriétaires
|:|Plan de situation de I'entreprise (plan du cadastre)

|:|Attestation d’assurance pour entreprise et manifestation (carton format A5)

Signature du requérant:

Sceau de I'entreprise:

Lieu et date:

Les demandes incomplétes ne seront pas prises en considération.

Rue de la Dixence 85C, 1950 Sion 171
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