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Formulaire de demande pour les ateliers: Tachygraphe; Limiteur de vitesse

Données de I'entreprise
Nom de I'entreprise
Interlocuteur

Rue / n°

NPA

Téléphone

E-Mail

Service responsable

Type atelier

[J Tachygraphe numérique
[] Tachygraphe analogique

[] Limiteur de vitesse

Installations de contrdle de atelier (type et marque)

N° atelier (rubrique remplie par la OFDF)

l'instrument de controle)

Localité
N° atelier Langue de
correspondance
Marque de I'appareil (pour les appareils cochés) Service
o T
N° METAS (voir étiquette sur S

Rubriques service

Installations de contréle
Date

Signature

Sceau OFDF

NOK




Personnel qualifié
Les personnes suivantes possédent les certificats de formation requis:

Nome Prénom Formation(s)

EXEMPLE Muster Hans Tachygraphe: numérique (Service), analogique (Service)

Possédez-vous des véhicules utilitaires soumis a la RPLP ?

Si oui, combien de ces véhicules sont immatriculés au moment de la demande ?

Nombre[ ]

Remarque

Nous certifions que les données indiquées dans ce formulaire sont conformes a la réalité et autori-
sons la Direction générale des douanes a les faire contréler par les services.

En apposant sa signature sur le formulaire de demande, le représentant 'atelier accepte que
I'adresse de son entreprise soit publiée dans l'internet.

Lieu, date Interlocuteur

Inscription  [Envoi du formulaire par E-Mail| | Enregistrer le formulaire |

ou par la poste: Office fédéral de la douane et de la sécurité des frontiéres,
Service d'homologation, Taubenstrasse 16, 3003 Berne
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