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Demande de location de place de stationnement
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CARACTERISTIQUES DE L'EMPLACEMENT RECHERCHE
Situation (localité/quartier/immeuble) :

Type d’'emplacement :
[J box fermeé

[ case intérieure
[ case extérieure

[ case moto

Etes-vous déja locataire d'un emplacement de parking dans un immeuble de
CAP Prévayance ? [ oui [ non

Si oui, veuillez en indiquer I'adresse et le type d’emplacement :

L'attribution d'un nouvel emplacement vous permettra-t-il de libérer
votre emplacement actuel ? [ oui [ non

OBSERVATIONS

Lieu et date Signature
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