Indication du département et du service Dema“de d’an“ulation @
du certificat d'immatriculation

d’un véhicule
(Code de la route - Article R.322-6 et arrété du 5 novembre 1984)

Liberté « Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

D

1080003

1. Lidentité du demandeur

Votre nom et vos prénoms ou dénomination pour une entreprise (en capitales) :

Votre adresse compléte :

Code postal : |77 o 77' Commune :

Pour les exploitants agricoles précisez votre numéro | |

Immatriculation (A) : | l d’exploitation s'il s'agit d’un tracteur agricole —

(D1) Mé;aue (E)Numéro d'identification () Date de délivrance du
certificat d'immmatriculation joint

Cas n°1 « Retrait de la circulation du véhicule immatriculé au nom du précédent propriétaire D indiquez ici les noms et adresse du propriétaire

figurant sur le certificat d'immatriculation qui vous a été remis par celui-ci :

Cas n°2 « Retrait de la circulation du véhicule immatriculé &8 mon nom D

Cas n°3 ¢ Transformation par adjonction d’outils de terrassement, d'un tracteur agricole, en engin de travaux publics non soumis a
immatriculation D

Cas n°4 «Immatriculation par erreur du véhicule D (véhicule non soumis & immatriculation matériel de travaux publics, engins spéciaux, etc...)

pour le motif suivant :

Dans tous les cas * le certificat d’'immatriculation du véhicule.
Dans les cas n°1 et éventuellement n®°3 et n°4 — « le certificat de cession.
Dans le cas n®3  |'attestation du service des mines.

Souhaitez-vous obtenir un certificat d'annulation du certificat d'immatriculation ? oui D non D Si oui, joignez une enveloppe timbrée a votre adresse.

5. Lengagement du demandeur

Je soussigné(e), déclare avoir pris connaissance qu'un véhicule retiré de la circulation (cas 1 et 2) ne devra jamais emprunter une voie ouverte a la

circulation publique, méme s’il est remorqué par un véhicule lu-méme immatriculé.

A ,le

/N IMPORTANT o la présente demande doit étre adressée, dans le mois qui suit la transaction éventuelle, a la préfecture qui a délivré le certificat d'immatriculation.

Cadre réservé a I'administration (" Signature : N
motif du rejet de la demande :

Pour les sociétés, nom et qualité du signataire et cachet



Aide au remplissage 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 l'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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