g, .- DEMANDE D’INSCRIPTION 1 OU DECLARATION DE MODIFICATION (1 © é
RQF@ AU REGISTRE DES TRANSPORTEURS PUBLICS ROUTIERS DE MARCHANDISES
V/‘ e EI DES LOUEURS DE VEHICULES INDUSTRIELS AVEC CONDUCTEUR DESTINES

N° 11412*02

du Logement

i AU TRANSPORT DE MARCHANDISES
ETABLISSEMENT SECONDAIRE

arrété du 29 novembre 1999

La présente demande complétée est a adresser a la préfecture
(Direction Régionale de I'Equipement) de la région ou I'entreprise a son siége social
ou a défaut son établissement principal en France

CODE NAF CODE NAF

| - Identification de I'établissement Ne° SIREN du siége de I'entreprise . .
principal secondaire

secondaire :

Nom du correspondant local :

Nom commercial utilisé (le cas échéant) :

Adresse de I'établissement(2) (N°, type et nom de la voie) :

Code postal : (IO P Commune :

Téléphone - | 11 _1_1_1_1_1_1_1_| Télécopie - |1 _1_1_1_1_1_1_1_1_|

Adresse électronique :

Renseignements concernant I'établissement secondaire (1) :

[0 Déja existant lors de l'inscription de I'entreprise au registre des transporteurs et des loueurs
O Ouvert postérieurement a l'inscription de I'entreprise a ce registre

O Suppression de I'établissement

Joindre un extrait du registre du commerce et des sociétés (L Bis) de I'établissement

Date: [ | | [_1_| [_1_1_1_]

nom du responsable |égal de I'entreprise : Cachet de l'entreprise -

1) : cocher la case correspondante et compléter le cas échéant
2) : dans le cas oU I'entreprise a son siége a I'étranger, indiquer les références de son établissement principal en France

La loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 relative aux fichiers nominatifs garantit un droit d’accés et de rectification des données
auprés des organismes destinataires du formulaire.


Aide au remplissae du formulaire
Ce formulaire peut être rempli directement à l'écran.
Positionner le curseur sur les zones à compléter, le déplacement d'une zone à une autre s'effectue avec la touche tabulation ou à l'aide de la souris.
Le nombre d'exemplaires nécessaires et le service destinataire sont indiqués dans le formulaire lui-même ou dans une notice éventuelle.
Chaque exemplaire sera signé manuscritement et renvoyé par voie postale, accompagné le cas échéant des pièces justificatives.
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