
N° 10671*02

DEMANDE DE DÉLIVRANCE DE CARNET (S)  WW
(Code de la Route – Article R 322-3 et arrêté du 5 novembre 1984)

                                      q d’une première demande
Préciser s’il s’agit (1)     q d’une demande supplémentaire

Je soussigné(e),

NOM et prénoms ou DENOMINATION (en capitales) : -----------------------------------------------------------------------------------
POUR UNE ENTREPRISE

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Adresse complète : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sollicite en tant que : (1)

 CONSTRUCTEUR    de véhicules automobiles  CARROSSIER            en véhicules automobiles
 IMPORTATEUR    ou remorques  COMMERCANT                    ou remorques

 

la délivrance de : CARNET(S) WW CARNET(S) WW 1 CARNET(S) WW 2

pour les besoins de mon activité professionnelle précisée ci-dessous :

 NOMBRE DE
   VEHICULES
   VENDUS/AN

 ou PREVISION
   DES VENTES/AN

NOMBRE DE
CARNETS WW

DEJA OBTENUS
MARQUE(S)

REPRESENTEE(S)

NEUF OCCASION

 NOMBRE DE
   VEHICULES
   EXPORTES

 ou PREVISION
D’EXPORTATION

NOMBRE
DE

VEHICULES
CARROSSES

EFFECTIF
TOTAL

DU
PERSONNEL

NOMBRE
DE CARTES

W
DEJA

OBTENUES

WW WW 1 WW 2

Je m’engage à me conformer aux prescriptions réglementaires relatives à l’usage des cartes WW définies
dans l’arrêté du 5 novembre 1984 dont l’extrait, qui me sera remis, sera conservé dans mes archives.

A ---------------------, le ----------------------
SIGNATURE DU DEMANDEUR
Pour les sociétés, nom et qualité

du signataire et cachet

(1) Cocher la (ou les) case(s) correspondante(s).

CADRE RESERVÉ A L’ADMINISTRATION

Pièce justificative de l’inscription au registre du commerce
et des sociétés ou du répertoire des métiers : ------------------
-------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------
Justification fiscale de l’activité : ----------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------

VISA DE L’AUTORITE ADMINISTRATIVE

Nombre de carnets délivrés :

      ____ WW         ____ WW 1         ____ WW 2

  
        MOTIFS DU REJET :

cerfa

q
q

❑
❑

❑

❑❑

❑

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 une 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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