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DES HOMMES ET DES FEMMES POUR ENTREPRENDRE

ATTESTATION DE PERTE D’UNE CARTE PERMETTANT L’EXERCICE D’UNE ACTIVITE
COMMERCIALE AMBULANTE

Je soussigné(e)

Nom
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déclare sur I'nonneur avoir perdu ma carte permettant I'exercice d’'une activit¢ commerciale
ambulante.

Signature
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