MOTORS

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

9_ . o 523, rue Jean Jaures
k4 Qoo —— 59860 Bruay Sur ’Escaut
S o @ En face de I’arrét « Fruitier »
®) 0327415530/0763749933
e "o .
o e smg-motors-cg@hotmail.com



DUPLICATA - Vous étes une société

Merci de lire attentivement ce tableau

Conditions Documents a Précision Cocher si OK

fournir s

Obligatoire NEICEREIIETS Tamponné et signé par le gérant O
& Cerfa 13757*03 (cf. Page 3 du guide) g e 2
Obligatoire Demande d'immatriculation d'un véhicule Tamponnée et signée par le gérant O
g Cerfa 13750*05 (cf. Page 4 du guide) P gnee paric g
\ . o — Carte nationale d'identité, t ou titre de séj
Obligatoire Piece d'identité en cours de validité arte nationaie d iden |'e pasFepor oulitre ce sejour O
(Frangais OU étranger)
Obligatoire KBIS de moins de 2 ans Extrait complet O
Si votre carte grise Déclaration de perte - (Cerfa 13753*04 ci- . .,
Y Remplie et signée O
aété perdue dessous)
Si votre carte grise Déclaration de vol - (Cerfa 13752*04 ci- L, , .
L Signée et Tamponnée par le commissariat de O
aété volée dessous) police

Si votre carte grise est
détériorée (en Carte grise complete Copie recto/verso O
mauvaisétat)

Si la carte grise était

aunom de l'ancien Certificat de cession (Cerfa 15776*01) a
propriétaire avant la rajouter au dossier

perte ou le vol

Rempli et signé par I'acheteur et le vendeur
(dans ce cas précis, le contrdle technique doit O
étredaté de moins de 6 mois)

Si votre véhicule a . . (Les 2 roues et voitures sans permis ne sont pas
Controle technique en cours de i O
plusde 4 ans concernées)

validité




MINISTERE

MANDAT N° 13757*03
DE

L'INTERIEUR i POUR EFFECTUER ]
LES FORMALITES D’IMMATRICULATION AUPRES DU MINISTRE DE LINTERIEUR

Je soussigné(e), | I I Y Y Y

NOM, NOM D'USAGE le cas échéant et PRENOM ou RAISON SOCIALE N° SIRET, le cas échéant
domicilié(e) a : | I 1 L |
N° de la voie Extension (bis, ter,.) Type de voie (avenue, etc) Nom de la voie
L 1 1 | | | ]| |
Code postal Nom de la commune Pays

SMG MOTORS ,  (8,8,8 82,3,7,6,3,00,0,1,9

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

donne mandat a : |

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

Véhicule concerné :

» Marque : I |

snumerovin: L L L | | [ [ L]

» Numéro d’immatriculation (le cas échéant) : I l

[[]Je suis informé (e) que pour circuler avec ce véhicule je suis dans I'obligation de '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 éire amené (e) a rembourser des sommes considérables. De plus, vous vous exposeriez a des
sanctions pénales.

Fait & S I I O
Jour Mois Année

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’acces et de rectification des données aupreés d'une préfecture
de son choix.

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




nEcLAHATION No 1 3753*04
de [ ] Perte [ ] Vol

MINISTERE

o de CERTIFICAT D’IMMATRICULATION D’UN VEHICULE

L'INTERIEUR

Article R 322-10 du code de la route

IMPORTANT Ce document permet seulement de circuler sans certificat d’immatriculation
pendant un délai d’UN MOIS a compter de la date de la présente déclaration.

IDENTITE DU DECLARANT

Veuillez cocher la case correspondante :

Personne physique [] Sexe: M[] F[] Personne morale []
Je soussigné(e), | | | I L I L N L L O N .|
NOM, NOM D'USAGE le cas échéant et PRENOM ou RAISON SOCIALE N° SIRET, le cas échéant
Né(e)l L JL 1 JL1 1 1 Jal |
Jour Mois Année Commune

Adresse compléte : | I ) I— | ; | | i |
N° de la voie Extension (bis, ter,.) Type de voie (avenue, etc.) Nom de la voie

[ L1 L1 [ J
Code postal Commune

déclare (wuillez cocher la case correspondante) : [_| la perte ] levol de mon certificat d'immatriculation.

VEHICULE

(A) Numéro d’immatriculation

(D.1) Marque (D.3) Dénomination commerciale

ELEMENTS SUR LA DISPARITION DU CERTIFICAT D'IMMATRICULATION

Date Lieu

Circonstances :

Toute fausse déclaration est passible des peines prévues par l'article 441-6 du Code pénal

Signature du déclarant,
o Pour les personnes morales,
Fait a le nom et qualité du déclarant et cachet

La loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, garantit un droit d'acces et de rectification des
données aupres d’'une préfecture de son choix.

( Je m’oppose 2 la réutilisation de mes données personnelles a des fins de prospection commerciale [_] )




DEMANDE DE CERTIFICAT D’IMMATRICULATION D’UN VEHICULE  cerfal

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

DE Imprimer
UINTERIEUR D Certificat |:| Duplicata |:| Correction |:| Changement de domicile _

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

| T [ O

(A) Numeéro 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
Numeéro de formule du certificat d'immatriculation * du certificat d'immatriculation sous la mention « Certificat d'immatriculation »)

COULEUR DOMINANTE (Veuillez cocher les cases correspondantes)

Marque (D.1) Dénomination commerciale (D.3)
| [0 Noir [ Jaune [] Gris
I Type variante version (D.2) | [0 Clair [] Mamon [] Ve [ Blanc
Numéro didentiication du véhicule (E) Genre national (J.1) O Feres [0 Rouge [] Ble
| [] Orange [] Beige

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[] Personne morale [] Y A N N R I I

N° SIREN, le cas échéant
Titulaire | I 1 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 1L L I 1 1 | | al [ T I I I | J
Jour Mois Année Commune Département Pays
Domicile | Il |
Etage / Escalier / Appartement Immeuble / Résidence / Batiment

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

L I |
Lieu-dit / BP / Localité (si différente de la commune) Tel. portable (recommandé)
L1 11 1 11 I | |

Code ix_)stal .., Commune i i Mel (recommande) i
Dans le cas de multi-propriété, veuillez indiquer le nombre de personnes titulaires du certificat d'immatriculation I:D

Co-titulaire | : J | O I Y 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 2 I | ol O T O O
Personne physique [] Sexe: M[] F[J Personne morale [ ] b I
NOM DE NAISSANCE et PRENOM ou RAISON SOCIALE pour une personne morale NOM D'USAGE (facultatif): nom d'époux (se)
L ] 1 |
Etage 7 Escalier7 Appartement Immeuble 7 Résidence 7 Batiment

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

| I |
[Cieu-dit 7BP / Localité (si différente de la commune) Tel. portable (recommandé)

O T [ Il |
Code postal Commune el (recommandé)

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

Personne physique Sexe: M F Personne morale W A Y Y Y O e i
| physlq D D D D L 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 J L J
Etage / Escalier / Appartement Immeuble / Résidence / Batiment

L Il I 1 I
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 (recommandé)

L1 1 1 1 11 ] 1 |
Code postal Commune Mél (recommandé)
CADRE RESERVE A
Le titulaire Le loueur Le locataire LADMINISTRATION
(Société de location en cas de crédit-bail) (Si location longue durée ou en crédit-bail)
Faita:.... Le:. I - e banmmnnraii Fait & : ..occooveeevccnceens L8 Tttt | Wl les pigces 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 (veuiliez cocher la case coespondante):
Oui [ Non []
Je m'oppose a la réutilisation de mes données personnelles & des fins de prospection commerciale™*: Mode d'expédition du titre:  Voie postale []
Le titulaire [] Le loueur[] Le locataire [] Retrait & [Imprimerie Nationale []

* La Joi 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 données auprés d'une préfecture de son choix.
** Uniquement pour les personnes physijues



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

FICHE DE CONTACT SOCIETE

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

NOM de 12 SOCIELE & ...uviiiiiiee et e e e e b e e
NOM dU GArant @ ..o
Prénom du @ETaNt : .......cueieiieie et e e e e e e e
Numéro de téléphone du gérant (portable de préférence) : .......cooevvevverrenenne
Nom du contact dans 'entrepriSe : ... vveniiiie e enies e e e e e s 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..ccovevverennnne.

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)

oL CACACECAORCRONG)

AULTES PTECISET : ...t e e e s



