version 2.4 du 14.10.15
DEMANDE D’ATTESTATION N CG.nz1 -
A remplir par le demandeur
{’ DE NON INSCRIPTION (sans rature ni surcharge)
et a déposer ou a adresser
';/ DE GAGE au bureau du guichet unique
< de la DITTT
Cet imprimé doit étre rempli en lettres capitales.
LE VEHICULE
Marque : N° de série : Immatriculation :
LE DEMANDEUR

O Mr O Mme O Mlle O Sté O Autre :

Nom de naissance :

Nom d’usage :

Adresse Ne:
domicile :

Prénom(s) :

Date de naissance : Tél :

Nom de rue, avenue, lot, route, tribu :

N° d’appt. : N° d’étage : Immeuble, bat. rés. :
Quartier : Commune :
Adresse
postale : N°delaBP: Commune : Code postal :
SIGNATURE(s) DU ou DES DEMANDEUR(s)
Toute fausse déclaration est passible des peines prévues par les
articles 441-6 et 441-7 du nouveau code pénal. Faita.............cccoceiin, le.ooii

La loi modifiée n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a
I’informatique, aux fichiers et aux libertés, garantit a toute
personne physique, justifiant de son identité, un droit d’accés et de
rectification de ses données.

Pour les entreprises :
[’entreprise (si existant).
Si le demandeur est mineur, ajouter : Nom et signature du représentant
légal du mineur.

Nom, qualité¢ du signataire et cachet de

DITTT Nouméa — Bureau du guichet unique - 1 bis rue Edouard Unger -Vallée du Tir — Nouméa - BP A2 98848 Nouméa Cedex

Tel : 28.03.00 — Fax : 28.03.29 - Mail : cartes-grises.dittt@gouv.nc
DITTT Koné — Antenne des services du Gouvernement - 636 rte de la Néa— BP 671 98860 Koné

Tel : 47.70.70 — Fax : 47.70.71 - Mail : antenne-nord.sg@gouv.nc



