Territoire

Adresse ol le véhicule est stationné et visible :

Nom et coordonnée du contact sur place :

Immatriculation :

Date du certificat (A} :|

Date de 1ére mise en circulation (B) :|

Genre (J1):|

Type Carrosserie (13} :|

PTAC - Kg (F2):|

PTRA- Kg (F3) :

Poids 4 vide - Kg (G3) :|

Marque : i

Chassis Modele :
Puissance moteur - ch:

Type de boite ;|

Suspensions : AV :

BOM
Modéle :

Margue :|

Le Modéle :

Options / Accessoires particuliers :

Autres types d'équipements a détailler :

Chassis :

BOM :

LC:

Etat technique
Moteur :

I
Boite de vitesses :|
|

Pont(s) : |

Chaéssis :

Etat de

fonctionnement SHREmENE:

LC:

Marque : ;

FICHE DESCRIPTIVE
VENTE VEHICULE EXTERNE

A transmettre a L2M Brétigny pour toute cession externe

COL - NGUVE“B-AQ urtgme Raison sociale

SULL RV DUV UULD]

210 Avenue du Docteur Schinazi 33300 Bordeaux

Christophe REY 06 43 59 23 04

Compteur :

- FAUNENVIRONNEMENT

Documents a joindre

Copie CERTIFICAT D'IMMATRICULATION Doc. Original ;
Copie DERNIER CONTROLE TECHNIQUE Doc. Original :
Copie DERNIERS CONTROLES REGLEMENTAIRES Doc. Original :

2x PHOTOS MINIMUM TRES RECENTES (3/4 avant et 3/4 arriére)

General

; I Probléme capteur essieu directeur AR

|| Marche pied chauffeur cassé et grille manquante

BOM MONOF

196123




