MOTORS

Retrouvez-nous lundi au vendredi de 9h a 11h45 - 14h a 17h45
et le samedi 9h a 11h45 a 'agence

& Q 523, rue Jean Jaures
# @uoepe & 59860 Bruay Sur IEscaut
G ® En face de I’arrét « Fruitier »
0327 4155 30/ 07 63 74 99 33
99 "o |
ot e smg-motors-cg@hotmail.com



CHANGEMENT D'ADRESSE

Vous étes une société
Merci de lire attentivement ce tableau

Conditions Documents a fournir Précis Cochersi
ions OK
Obligatoire Mandat a SMG Motors Tamponné et signé par le O
g Cerfa 13757%03 (cf. Page 3 du S S5
. gérant
guide)
Obligatoire Demande d'immatriculation d'un Tamponnée et signée par le O
& véhiculeCerfa 13750*05 (cf. Page 4 P gérantg P
du guide)
. ) Piece d'identité du gérant en Carte nationale d'identité, passeport ou
Obligatoire s s . » . O
cours devalidité titre deséjour (Frangais OU
étranger)
. . KBIS de moins de 2 ans avec la .
Obligatoire Extrait complet O
nouvelleadresse
Obligatoire Carte grise recto/verso Copie recto/verso O

Si votre véhicule a plus de 4 ans
(les 2 roues et voitures sans
permisne sont pas concernés)

Contréle technique en cours de
validité

Si votre véhicule est en
location
(Leasing, crédit-bail, LOA...)

Mandat d'immatriculer

Document qui vous est remis par la maison

de location vous autorisant a modifier

I'adresse sur lacarte grise car vous n'en étes

pas le propriétaire




=N L cerfa
M AND A'I' N° 1375703

MINISTERE

DE

L'INTERIEUR . POUR EFFECTUFR ]
LES FORMALITES D’IMMATRICULATION AUPRES DU MINISTRE DE LINTERIEUR

Je soussigné(e), | I I T T Y Y
NOM, NOM D'USAGE le cas échéant et PRENOM ou RAISON SOCIALE N° SIRET, le cas échéant

domicilié(e) a : | I L J L J L
N° de la voie Extension (bis, ter,.) Type de voie (avenue, etc.) Nom de la voie

| [ R S [ I
Code postal Nom de la commune Pays

SMG MOTORS /8,3,8,82,3,7,63,00,019,

NOM, NOM D'USAGE le cas échéant et PRENOM ou RAISON SOCIALE N° SIRET, le cas échéant

donne mandat 4 : |

pour effectuer pour mon compte les formalités administratives liées a I’opération d’immatriculation suivante :

Véhicule concerné :

» Marque : I I

> Numerovin: || | [ [ [ L]

» Numéro d'immatriculation (le cas échéant) : | |

[] Je suis informé (e) que pour circuler avec ce véhicule je suis dans I'obligation de I'assurer préalablement (articles L. 324-1 et L.
324-2 du code de la route).

Important : Si vous circuliez avec un véhicule non assuré, en cas d’accident, vos dommages ne seraient pas couverts et, en cas
d’éventuelles victimes, vous pourriez étre amené (e) a rembourser des sommes considérables. De plus, vous vous exposeriez a des
sanctions pénales.

Faita e LI LI | 1]
ol ' nee Signature
Pour les sociétés, nom et qualité
du signataire et cachet
La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, garantit un droit d’accés et de rectification des donné pres d’'une préfecture
de son choix.

Je m'oppose a la réutilisation de mes données personnelles a des fins de prospection commerciale




DEMANDE DE CERTIFICAT D’IMMATRICULATION D’UN VEHICULE

R T Articles R. 322-1 et suivants du code de la route N° 13750%05
MINISTERE Veuillez cocher la case correspondante : i
Imprimer

DE
[ ] Changement d’état civil ou d’état matrimonial [ | Changement des caractéristiques techniques du véhicule | Réinitialiser

UINTERIEUR [] Certificat [] Duplicata [ | Correction [ | Changement de domicile
VEHICULE
| T T T T

(A) Numéro d'immatriculation actuel Date d'achat, le cas échéant () Date de certificat actuel (B) Date de 1" immatriculation

| (si nouveau format d'immatriculation. Ce numéro figure sur la 1" page
Numéro de formule du certificat d'immatriculation * du certificat d'immatriculation sous la mention « Certificat dimmatriculation »)

COULEUR DOMINANTE (Veuillez cocher les cases correspondantes)

Marque (D.1) Dénomination commerciale (D.3)
| [ Nair [0 Jaune [ Gris
Type variante version (D.2) [ Clair O] Mamon [J Vet [ Blanc
[] Rouge [] Bleu
[] Orange [] Beige

Numéro d'identification du véhicule (E) Genre national (J.1) ] Foncé

Numéro d'exploitation agricole, le cas échéant
Si véhicule pris en location, cocher la case correspondante:  Véhicule [ ] en location longue durée [ ] en location courte durée [ ] en crédit-bail

TITULAIRE

Personne physique [] Sexe: M[] F[J Personne morale [ ] N G R Y Y |
N° SIREN, le cas échéant
Titulaire | _ N J
NOM DE NAISSANCE et PRENOM ou RAISON SOCIALE pour une personne morale NOM D'USAGE (facultatif) : nom d'époux (se)
Né(e) L_L_JL_L JL 1 I | 1 al | I I | J
Jour Mois Année Commune Département Pays
Domicile | I 1 ]
Etage / Escalier / Appartement Immeuble / Résidence / Batiment

| Il I | ]
N° de la voie Extension (bis, ter,...) Type de voie (avenue, etc.)  Libellé de voie

| I L
Lieu-dit / BP / Localité (si différente de la commune) Teél. portable (recommandé)
N N ] | J

Code r(_)mal .., Commune | i . Meél {recommande) i
Dans le cas de multi-propriété, veuillez indiquer le nombre de personnes titulaires du certificat d'immatriculation E]:I

Co-titulaire | : J | J I Y |
le cas échéant NOM DE NAISSANCE et PRENOM ou RAISON SOCIALE pour une personne morale  NOM D'USAGE (facuttatif): nom d'époux (se) N° SIREN, le cas écheant

LOUEUR (en cas de location ou crédit-bail

i : L1 | | |1 1 1 |
Personne physique [] Sexe: M[] F[J Personne morale [ | N°§|‘RENA T

| I | J
NOM DE NAISSANCE et PRENOM ou RAISON SOCIALE pour une personne morale NOM D'USAGE (facultatif): nom d'époux (se)

| I 1
Etage 7Escalier 7 Appartement Immeuble 7Résidence /Batiment

| ] 1 )] J 1
N° de la voie Extension (bis, ter....) Type de voie (avenue, etc.)  Libellé de voie

| I |
Cieu-dit7BP / Localité (si diffiérente de la commune) Teél. portable (recommandé)

PO T DA N [ ] | |
Code postal Commune Vel (recommandé)

LOCATAIRE (en cas de location longue durée ou crédit-bail

Personne physique Sexe: M F Personne morale AN WY Y O 1 |
L PIYE9 D [:' D D [ N° SIREN, le cas échéant |
NOM DE NAISSANCE et PRENOM ou RAISON SOCIALE pour une personne morale NOM D'USAGE (facultatif): nom d'époux (se)
L iH| |
Etage / Escalier / Appartement Immeuble / Résidence / Batiment

L I ] 1 J L
N° de la voie Extension (bis, ter, .) Type de voie (avenue, etc.)  Libellé de voie

L ] |
Lieu-dit / BP / Localité (si différente de la commune) Tel. portable (recommandeé)
L1 1 1 1 J1 ] |
Code postal Commune Mél (recommandeé)
CADRE RESERVE A
Le titulaire Le loueur Le locataire L' ADMINISTRATION
(Société de location en cas de crédit-bail) (Si location longue durée ou en crédit-bail)
Faita:.... Le:. Y HI Lo weemmrezesericacsincs Faita: ..ccoooererneeeees L€ T iiiiiiicciiccneneen. | VU les pidces justificatives [
Signature : Signature : Signature Rejet de la demande O
(Pour les sociétés: nom, qualité du signataire et | (Pour les sociétés: nom, qualité du signataire Motif
cachet) et cachet)
Usage (veuillez cocher la case corespondante):
Oui [] Non [
Je m'oppose a la réutilisation de mes données personnelles a des fins de prospection commerciale™: Mode d'expédition du titre:  Voie postale []
Le titulaire [] Le loueur[] Le locataire [] Retrait & [lmprimerie Nationale []

* La Joi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative & linformatique, aux fichiers et aux libertés, garantit un droit d’acceés et de recffication des données auprés d'une préfecture de son choix
=4 pour les
F F s




MOTORS

523 rue Jean Jaures

59860 Bruay-sur I’Escaut
03.27.41.55.30 - 07.63.74.99.33
www.smg-motors-cg@hotmail.com

oL CACACHCHORCRONG)

FICHE DE CONTACT SOCIETE

Merci de remplir vos informations
et de joindre cette fiche a votre dossier

NOM de 12 SOCIELE & ...viiiiieie et e e e e e e
NOM dU GArant : .....cccoviiii e
Prénom du @Erant : ........cccciviiiiiin s
Numéro de téléphone du gérant (portable de préférence) : .......cooevvevverrenene.
Nom du contact dans 'entrepriSe : ... iiviveiniiiniesveenen e s e s e e
Prénom du CONTACE © ..ccveiiiiiiiies et et e e e e e s e e s

Numéro de téléphone du contact (portable de préférence) : .......c..ceeveevvrennnne.

Type de prestation concernée :

Changement de propriétaire

Changement d’adresse

Duplicata

Cas de succession (suite a un déces)

Fiche d’identification

Ajout mention collection

Changement de caractéristiques techniques
Véhicule neuf (frangais)

AULTES PTECISET : ...ttt e e e s



