MANDAT

POUR EFFECTUER
LES FORMALITES DE DEMANDE D’EDITION DE PERMIS AUPRES DE L’'ANTS

Je soussigné :

Prénom @ .. ...

Date de naissance : ...... /...... [oceiini...

Commune de naissanCe @ ...........ccceeveeiiniininannnn.. Département :
AQIES S & o

Codepostal & ...l Ville o

N°téléphone @ ......................... Adressemail : ...

donne mandat a :

AUTO-ECOLE DU CHAMP DE MARS
96 BD thiers 76260 EU

pour effectuer pour mon compte toutes les formalités nécessaire a I’édition de

mon permis de conduire.

Signature :




