Demande de triptyques D17

Casablanca, le ………………. 
Engagement :
	Nom de l’entreprise 


	 

	Nom , prénom et qualité du responsable de l’entreprise


	 



	Nombre de carnets demandés


	

	Nom et le prénom et n° de la CINdu préposé réceptionnaire 

des triptyques 


	


Je soussigné ; Mr……………………………………… m’engage à utiliser les triptyques demandés exclusivement pour couvrir l'importation temporaire des véhicules routiers et atteste l’honorabilité.

 Signature du Responsable de l’entreprise :

Cadre réservé à l’AMTRI :
	Nombre de carnets demandés 


	 

	Nombre de carnets délivrés


	 

	Numéros de série des triptyques 


	 De                                              A

	Montant versé


	 

	Mode de paiement 


	Espèces :Reçu N°                        Chèque N°           

	Nom ,prénom du réceptionnaire 


	 


Signature du Responsable de l’AMTRI :

 Signature du Réceptionnaire :

