Demande de cessation
) d'exploitation TRP

I - Identification de la personne qui assure la direction permanente et effective de ’activite de
transport routier de personnes

Nom de naissance: Nom d’usage:
Prénom(s):
Né(e) le : a:
Adresse complete du domicile :

Commune :
BP: Code Postal : Commune :
N° de téléphone : N° de portable :

Courriel :

II - Attestation sur I'honneur

Jatteste sur I’honneur vouloir cesser l'activité de transport routier de personnes référencée sous le numéro:
Fait a ,le
Pour servir et valoir ce que de droit
Signature et cachet de ’entreprise s’il y a lieu

PIECES A FOURNIR

- L'original de I'agrément TRP ou une déclaration de perte

- Une copie d’un justifcatif d’identité en cours de validité (Passeport ou Carte nationale d’identité
recto/verso) de la personne qui assure la direction permanente et effective de 1’activité de transport routier de
personnes.

Les données demandées font I'objet d'un traitement informatique ayant pour objectif la déclaration de fin
d'activité.

Pour en savoir plus sur le traitement de vos données et sur vos droits, reportez-vous a la Politique des
données du site internet de la DITTT (https://dittt.gouv.nc/politique-de-protection-des-donnees-personnelles).




