
  

Je soussigné(e) :

Nom                            : ……………………………………………………….

Prénom                       : ……………………………………………………….

Nom de jeune fille       : ……………………………………………………….

Date de naissance      : ……………………………………………………….

Lieu de naissance       : ……………………………………  Département : …….……………….

Nationalité                   : ……………………………………………………….

Domicile                      : ……………………………………………………….

Commune                   : ……………………………………  Code postal   : …….……………….

Numéro de téléphone : ……………………………………………………….

Email                           : ……………………… @ …………………………..

DEMANDE DE DÉLIVRANCE   

1ère demande 
Examen 

Demande de renouvellement
Vol ou perte (1) Barrer la mention inutile  

A …….…………... , le …………....…..(1) Cocher la(les) case(s) correspondante(s)

Photo

DEMANDE DE CARTE PROFESSIONNELLE 
DE VOITURE DE TRANSPORT 

AVEC CHAUFFEUR (V.T.C)

Je certifie l’exactitude des renseignements portés sur la présente fiche, ainsi que l’authenticité des documents joints 

(Signature)

ou équivalence  

Bureau des collectivités locales,
des élections et des activités réglementées
Pôle accueil et missions de proximité
Tél :03.86.60.70.80
mél : pref-professions-reglementees-route@nievre.gouv.fr

Direction de la réglementation
et des collectivités locales

Préfecture de la Nièvre 40 rue de la Préfecture – 58026 NEVERS CEDEX
tél : 03 80 60 70 80 - mèl : courrier@nievre.pref.gouv.fr
Site internet : http://www.nievre.gouv.fr

mailto:pref-professions-reglementees-route@nievre.gouv.fr

	Diapo 1

