A remplir en majuscules s.v.p.

f

WOLUWE

Saint-Lambert

Type de demande:

Visite de courtoisie : Coordonnées* de I'hGte = habitant -
Professionnelle : Coordonnées* et N° de TVA ou d’entreprise >

Enseignant : Coordonnées* de I'école >

(Para-) Médical : N° INAMI > Ne°:

Le bénéficiaire :

DEMANDE DE CARTE DE STATIONNEMENT

* Coordonnées = Nom adresse téléphone

Nom : Prénom :

Domicile du bénéficiaire : Rue : Ne : bte :
Code Postal : Commune :
Pays :

Véhicule immatriculé au nom de (voir certificat d'immatriculation) :

Plaque d'immatriculation : [ | Belge autres, a préciser : Numéro :

Marque et modeéle du véhicule :

- o Signature

Téléphone du bénéficiaire :

Cadre a remplir par I'administration :

Check-list de la demande:

Visite de courtoisie : [ | ID habitant ou résident | copie certificat d'immatriculation [ ..... x5 EUR=......... EUR

Professionnelle: [ Statut de la société avec N° d’entreprise ou N° de TVA | copie certificat d'immatriculation

Enseignants: || Attestation de I'employeur [ | copie certificat d'immatriculation 120 EUR (10 mois) 15 EUR (1 mois)

(Para-)Médical: || Attestation N° INAMI Attestation sur I'honneur

copie certificat d'immatriculation 10EUR

Mode de paiement choisi par le demandeur : en espéces au guichet stationnement
au service de la recette
par virement (au moins 15 jours a I'avance)



