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	AUTORISATION DE REMISAGE

A DOMICILE D’UN VEHICULE DE SERVICE


	GESTION LOCALE
Modèle 



	[image: image2.png]





( PONCTUELLE (1)

( PERMANENTE (1)

Je soussigné : 




 Directeur du service 




Autorise :

( M  ( Mme  ( Melle
 Prénom 


    NOM            




Fonction : 







A remiser le véhicule de service :

De marque : 






Immatriculé : 







A l’adresse suivante :

Du
/
/

au 
/
/

De …………. heures à ………….heures. 

Motifs :










Fait à …………., le ………….




Décision du Directeur du service,

Signature de l’agent

Diffusion :  
Original : l’intéressé




Copies : Direction Générale




Directeur du service
(1) rayer la mention inutile

Extrait du règlement intérieur concernant les conditions d’utilisation des véhicules de service adopté par la collectivité le …………………

CONDITIONS DE REMISAGE A DOMICILE D’UN VEHICULE DE SERVICE

Enumérer les articles du règlement intérieur relatifs au remisage à domicile des véhicules de service.
1
http://www.cdg13.com

