| | MUNICIPALE

Nouvelle demande d’autorisation de circuler

Société

Nom

Prénom

Date de naissance

Adresse

N° de téléphone

E-mail

N° de plaque

Nom du/des conducteur(s) .

|:| Propriétaire D Buvette
|:| Locataire |:| Habitation
|:| Exploitant D Cabane

[ ] Restaurant

Date : Signature :

La demande ainsi que les documents a joindre peuvent nous étre envoyés a l'adresse ci-
dessous ou par mail a police@nendaz.org

Annexes a la demande :

» « Demande d’autorisation pour véhicules a chenilles » (formulaire Canton du Valais)

= Carte topographique au 1 :25000 mentionnant l'itinéraire précis (en couleur)

» Un extrait de cadastre (attestant la propriété ou le contrat de bail pour location)

= Photocopie du permis de circulation (en couleur)

= Copie des permis de conduire des personnes amenées a conduire I'engin

= Silitinéraire passe sur un terrain privé, autorisation du ou des propriétaire(s)

= Silitinéraire passe sur un secteur des remontées mécaniques, autorisation de NV Remontées
mécaniques SA a l'adresse suivante : info@nvrm.ch
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