POLICE MUNICIPALE DE
VAL DE BAGNES

DEMANDE D'’ABONNEMENT DE PARKING

Date et heure de la demande

[ ] Catogne
[ ] Annuel Du au
[ ] Saison d'hiver Du au
[ ] Mois Du au
[ ] Périn (niveau inférieur)  Du au
[ ] Marais Verts
[ ] Annuel Du au
[ ] Saison d'hiver Du au
[ ] Mois Du au
[ ] Autre Du au
Coordonnées

Nom / Prénom

Rue

Localité

E-Mail Tél.

N° d'immatriculation de la voiture

Pour les employés ou saisonniers
(Uniguement abonnement Catogne et Périn)

Nom de l'entreprise
Nom, prénom de I'employeur

Signature de I'employeur et timbre

Remarques

Lieu, date Signature

Sécurité et santé publiques
Route de Clouchévre 30 — 1934 Le Chable VS
Tél. 027 775 35 45 - police@valdebagnes.ch

www.valdebagnes.ch
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