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Description générée automatiquement]   FORMULAIRE DE DEMANDE D’ABONNEMENT ANNUEL DE STATIONNEMENT
           PARKING GARE SUD UNIQUEMENT
                      Identité de l'agent (coordonnées personnelles) : 
                      Madame  □	Monsieur □
NOM :
PRENOM :
ADRESSE :
	CODE POSTAL : 
	     VILLE :
	

	Téléphone :
	
	Courriel : 


Situation professionnelle :
Collectivité employeur :
Direction et service d'affectation : 
Fonction exercée :
Adresse du lieu de travail :	                                                                    38500 VOIRON
Véhicule utilisé régulièrement pour les trajets domicile-travail que vous souhaitez mettre en stationnement (joindre photocopie de la carte grise) :

Marque et type du véhicule Immatriculation : ……………………………………………….
 Nom du titulaire de la carte grise (si différent du demandeur) : ………………………………
 Je souhaite souscrire un abonnement nominatif de stationnement réservé au personnel de la Ville de Voiron, et m'engage sur l'honneur à en être le seul utilisateur et pour le seul véhicule déclaré ci-dessus.
Je certifie l'exactitude des renseignements portés ci-dessus.
Date :	signature de l'agent :


	 AUTORISATION DU DIRECTEUR DE SERVICE VALANT ATTESTATION EMPLOYEUR
Agent titulaire : OUI □   NON □	Agent contractuel : OUI □     NON □
	Si oui, échéance du contrat : 	.
NOM et prénom du signataire :
Date :	cachet et signature :


                    Remettre ce document dument complété et signé à la régie du stationnement - Police Municipale
9, avenue François Mitterrand
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