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LIRT ers DEMANDE D'ANNULATION DE CARTE GRISE
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ERRESTRES demande 2 remplir sans rature ni surcharge

BP 4586-‘3@7- TAHITI CADRE RESERVE AU SERVICE DES TRANSPORTS
Tel 419034 - Fax 436021

REF/STTTA702

Je soussigné(e),
NOM ct PRENOMS ou DENOMINATION pour une entreprise (en lettres capitales) fiaiinonennnncneniininense
AdIESSE COMPIBLE iiiiiiirrireeeeeeitei e it e e et et s e s et saase e e e s b b e e s e e e e e e e e et asa b mr e rearreae e s s e s te et s i ia et s e s s r s s s i s e e e s aneaaaatansasnsnns

demande l'annulation de la carte grise du véhicule immatriculé sous le NUMEro & .oooeiiiienennnnnnnes et désigné ci-dessous
(pour remplir ces rubriques, consultez la carte grise).

Lol ety it
GENRE

MARQUE TYPE

NN EENEEEEERE .

N° DANS LA SERIEDU TYPE CAROSSERIE

[

PUISSANCEEN CV DATE DE 1ERE MISE EN CIRCULATION

pour la raison suivante (cochez la case correspondante) :

Retrait de la circulation du véhicule achelté 2 Retrait de la circulation,sans destruction,

............................................................. du véhicule par moi-méme, propriétaire.

(nom et adresse du propriétaire figurant sur la Immatriculation par erreur du véhicule
carte grise qui vous a été remise par celui-ci). non soumis & immatriculation. pour le
Dans ce cas la présente demande accompagnée motif suivant:

du certificat de vente doit &tre adressée au e a e e
service des Transports Terrestres dans les 1S

jours suivant la transaction.

SIGNATURE
Pour les sociétés, nom et qualité
du signataire et cachet

DANS TOUS LES CAS, JOINDRE LA CARTE GRISE DU VEHICULE
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