PREFETE

DE LA SOMME Cabinet
Liberté . . .
Egalité Bureau des droits a conduire

Fraternité

DEMANDE de CARTE PROFESSIONNELLE DE TAXI
[11ere demande suite a examen [Irenouvellement [Iduplicata

ETAT CIVIL :

Nom de Famille : Nom d’usage :

Prénoms:

Date de naissance :

Lieu de naissance : Département :-—-----—--- Pays

Nationalité :

Pour les personnes nées a |'étranger :

Nom et prénom du peére :

Nom (de naissance) et prénom de la meére :

COORDONNEES :

Adresse :

Code postal : Ville :
Téléphone : Adresse Mail :

PERMIS DE CONDUIRE :

Ne°: Délivré le : Par :

Je certifie sur I'honneur, |'exactitude de déclarations portées sur le présent
document.

Fait a e

Signature du demandeur

51, rue de la République - CS 42001 - 80020 Amiens Cedex 9
Tél : 03.22.97.80.80 - Fax : 03.22.97.80.98

Portail de I’'Etat dans la Somme : http://www.somme.gouv.fr
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