GRAND PORT MARITIME DE LA REUNION ~Z7rORTREUNION

FORMULAIRE DE REACTIVATION
(UNIQUEMENT POUR LES TITRES DE CIRCULATION INACTIF DEPUIS 6
MOIS)

N° DU TITRE DE CIRCULATION PERMANENT : wvoveveeeeeveee e
NOM ET PRENOM DU BENEFICIAIRE & vvveeveeeeeeeeeeeeeesesessene vevesserssssesssessssesssesssesens
NOM DE LA SOCIETE & oo eeeveeereeee e

[Partie référent entreprise ou employeur]

Je soussigné(e), ..covveveceeieceeeeeeinen, , en tant que référent entreprise de la société
.................................. demande la réactivation du titre de circulation permanent de M/Mme

Signature du référent ou de I’employeur :

[BDTC]
TITRE DE CIRCULATION INACTIF DEPUIS LE & ..ooviiiiiiiiicieiee,

DESACTIVE LE ¢ woveeeeeeeeeeee e

REACTIVE LE & v e eeereenanas
2 S



