COMMUNE DE MONT-SUR-ROLLE

Case postale 68 Tel ©021/825 20 49
1185 Mont-sur-Rolle Fax 021/825 50 20

MUNICIPALITE

Nom, Prénom

Adresse

Liev

Utilisateur principal du vélo,
cas échéant relation avec le
demandeur

Nom de I'entreprise

Lieuv

VELO

Marque, modéle

Prix

-- :CLARATION
Le soussigné certifie qu'il acquiert le vélo électrique neuf pour ses propres besoins ou pour un
membre de sa famille résidant & Mont-sur-Rolle, et s’engage a ne pas le revendre moins
d'une année aprés son achat
Lieu, date

Signature




