FO N DAT'O N Carrefour de |'Etoile 1 T. +41(0) 22 827 44 90
‘ Case postale 1775 F.+41(0) 22 827 48 60
DES 1211 Genéve 26

¢ PARKINGS

ATTESTATION D’'USAGE PROFESSIONNEL
POUR UNE DEMANDE DE PLACE DE STATIONNEMENT
DANS UN PARKING DE L’ETAT DE GENEVE

Dans le cadre d’'une demande de place de stationnement dans un parking de I'Etat
de Genéve, je soussigné, en tant que représentant valable de I'entreprise ou de la
collectivité ou en tant qu’indépendant de :

NOM de Pentite & ..o ;
Nom, prénom du Signataire : .........cooiiiiiiiiii e ;
déclare que le véhicule concerné par cette requéte est nécessaire a notre/mon

activité et que son usage est fréquent.

Signature et tampon @ ...



