VIGNETTE STATIONNEMENT RESIDENTIEL

Toute demande doit étre accompagnée d'une copie du certificat d‘immatricula-
tion / carte grise.

Le / la soussigné /-e

nom prénom

Rue: L (o J—
code postal: L- Leudelange

tél courriel

demande une vignette de stationnement (priére de cocher)

[ ] PERMANENTE 1 ANNEE [ ] FINS PROFESSIONNELS

[ ] SUPPLEMENTAIRE(50€) [ ] VOITURE DE LOCATION - SERVICE

[ ] PROVISOIRE [ ] viSITEUR
3 mois/ans, non remboursable
de a

Numéro d’'immatriculation Propriétaire du véhicule

1.

2.

Merci de renvoyer le formulaire complété et signé a:
Administration Communale de Leudelange - Service parking
5 Place des Martyrs / L-3361 Leudelange / Mail: parking@leudelange.lu

Date Signature

Par votre signature vous marquez votre consentement au traitement de vos données
personnelles conformément aux dispositions de la loi du 1 ao(it 2018.
Comptes de I'administration communale:
. BGLLLULL: LU44 0030 4397 0033 0000 / BILLLULL: LUO5 0022 1343 6420 0000
@ & BCEELULL: LU88 0019 1001 0990 5000 / CCPLLULL: LU31 1111 0137 4770 0000
L= CCRALULL: LU31 0090 0000 5018 7632 / CELLLULL: LU83 0141 9175 6550 0000



