Commune de

Val-de-Ruz

DEMANDE D’AUTORISATION DE CIRCULER POUR UN VEHICULE DONT LE
POIDS EFFECTIF DEPASSE LA LIMITATION AUTORISEE

Requérant

Nom et prénom

Adresse

Code postal et village

Genre de véhicule

Numéro d’immatriculation

Détenteur du véhicule

Route(s) empruntée(s)

Date(s) d’utilisation

Motif(s) exact(s)

Date de la demande

Signature

Suivant la nature de I'autorisation demandée, un contréle de I'état de la route sera effectué avant et apres
I'usage. Les frais de remise en état seront alors a la charge du requérant.

La demande d’autorisation est a déposer a I'adresse suivante :

Sécurité
Rue de I'Epervier 6 ou par mail : securite.val-de-ruz@ne.ch
2053 Cernier

TH 689981 1/1
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