
MANDAT 

POUR EFFECTUER LES FORMALITES DE DEMANDE DE PERMIS

SUR LE SITE ANTS

Je soussigné(e),

Nom .......................................................................................

Prénom .......................................................................................

né(e) le ......................................à...............................................

demeurant ...........................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................

représentant légal de l'élève :

Mme, M (*)

Nom .......................................................................................

Prénom .......................................................................................

né(e) le ......................................à...............................................

de nationalité .............................................................................

Donne mandat pour effectuer la demande de permis sur le site ANTS à l'auto-école :

ESPACE CONDUITE

27 Avenue Commandant DUMONT

05000 Gap

Agrément : E1700500020

SIRET : 494313505.00021

Fait à .................................................le.............................................

Signature du représentant légal Signature de l'élève

(*)Rayer la mention inutile


	MANDAT

