Préfecture

Bureau de la modernisation et des missions transversales
Pole accueil des usagers

Section professions réglementées

Téléphone : 01 64 71 77 77

Courriel : pref-taxi@seine-et-marne.gouv.fr

DEMANDE D’'INSCRIPTION SUR LA LISTE D’ATTENTE
ZUPEC CHESSY-VAL D’EUROPE

Demandeur
Je soussigné(e)

Nom-Prénom :

Date et lieu de naissance :
Adresse :

Téléphone :

Adresse mail :

Demander une lére inscription sur la liste d'ateede la ZUPEC CHESSY-VAL D’EUROPE
Demander le renouvellement* de mon inscriptionladiste d’'attente de la ZUPEC CHESSY-VAL D’EURO

*Si la demande parvient hors délais, elle seraidénSe comme une premiére inscription et prentireep a la date
de sa réception en préfecture, en derniére pogie la liste.

Exploitez-vous personnellement une autorisation dstationnement?

Oui Non

Précisez la commune et le numéro de I'ADS :

Artisan

Salarié

En location gérance

Etes- vous inscrit sur une autre liste d'attente das le département ou hors département ?

Oui Non

Précisez la commune :
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Pouvez-vous justifier de votre activité de conducte de taxi pendant une période minimale de 2
ans au cours des 5 ans précédant la date d’inscriph sur la liste d’attente ?

Oui Non

Je déclare sur I'honneur I'exactitude des rensengms fournis sur la présente demande.

Fait a
Le

Signature

La demande devra étre Adresgar lettre recommandée avec accusé de réceptian

Préfecture de Seine-et-Marne

BMMT/PADU/ professions réglementées/taxis
12, Rue des Saints Peres

77010 MELUN CEDEX

Accompagnée des documents suivants :
- une attestation sur I’honneur certifiant que voi@es pas inscrit sur une autre liste d’attentpe vous

n'étes pas titulaire d’'une autorisation de state@nant taxi,
- une copie de votre carte professionnelle taxNEEET-MARNE,
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