Attestation

de propriétaire d"un parc de véhicules, relatif a la voiture Timbre du distributeur Renault
d'un collaborateur de l'organisation

et immatriculée au nom de cette personne

Priere de remplir en caractéeres d’'imprimerie. A rendre au distributeur.
Sans rature ni correction, svp.

Nous certifions que notre collaborateur (trice):

Nom: Prénom:

est actuellement salarié de notre entreprise ou service public et exerce la fonction suivante:

Fonction:

en lieu et place d'un véhicule de service mis a disposition par nos soins,
utilise son véhicule neuf suivant, immatriculé a son nom:

Renault: No.d immatriculation:

et a droit & un véhicule de service et/ou une indemnité kilométrique pour son véhicule.

Entreprise/Service public/Institution/Association

Adresse Timbre

Les soussignés (chefs d'entreprise, directeurs ou chefs du personnel) en leur qualité de supérieurs
hiérarchiques de la personne susmentionnée, confirment la Iégitimité des indications ci-dessus.
Ce formulaire doit étre signé par deux personnes ayant droit signature dans la société ou
['administration.

1 ¢ personne (différente de I"acheteur): 2¢personne (différente de I"acheteur):
Nom/Prénom (caractéres d’imprimerie) Nom/Prénom (caractéres d’imprimerie)
Poste/Fonction: Poste/Fonction:

Signature: Signature:

Lieu/Date:

Remarques: - Seuls sont acceptés par le distributeur Renault, les formulaires originals de RENAULT
ddment complétés et sans rature.
- Le véhicule est immatriculé au nom de la personne pendant au moins 12 mois ou 10'000 km.
- Le distributeur Renault est indépendant et décide au final d'accorder le rabais préconisé.

Renault Suisse SA
Direction Ventes Flottes
Bergermoosstrasse 4, 8902 Urdorf
Tél. 044 777 02 00, Fax 044 777 03 25
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