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DEMANDE DE RENOUVELLEMENT D’INSCRIPTION SUR LISTE D’ATTENTE
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Souhaite renouveler mon inscription sur la liste d’attente de la commune de Dingy-
Saint-Clair.

Jatteste surlhonneur:

[1Ne pas étre inscrit(e) surune liste d’attente établie dans une autre commune
du territoire national

I Ne pas étre titulaire d’'une autorisation de stationnement

O Etre titulaire d’une carte professionnelle

Dingy Saint Clair, le

Signature

Mairie - 55 Place de UEglise 74230 DINGY-SAINT-CLAIR
Tél 04 50 02 06 27 — votrecommune@dingystclair.fr



