aﬂt’
Qe ld ™

ARMORICAINE

AUTO - CYCLO - REMORQUE

MANDAT

Je soussigné(e)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

domicilié(e) a

mandate Auto Ecole ARMORICAINE, pour effectuer

[0 pour moncompte

[0 pourle compte de........ccoveemineinanens
dont je suis le représentant légal,

les formalités administratives liées au permis de conduire

Signature

02 99% 711 57
000

,7)»»:
@ www.auto-ecole-armoricaine.com - auto-ecole-armoricaine@wanadoo.fr
SARL au capital de 60 000€ - N° de formation professionnelle : 5335 07 534 35 - Code NAF : 85537
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8, rue de U'Hotel de Ville 11, place de la Mairie
35310 CHAVAGNE

Agrément préfectoral : E 18 035 00120
Siret : 438 913 105 00039

35470 BAIN DE BRETAGNE




