DECHARGE DE RESPONSABILITE

Version 09/07

LYCEE POLYVALENT N o Coordonnées du client :
Nom : Pré :
NICOLAS JOSEPH CUGNOT [ -——— om: renom
éception le : Adresse :
55 Bd LOUIS ARMAND
93330 NEUILLY SUR MARNE o
0932291 K Tél. 'bureau N Tél. domicile :
Tél. : 01 49 44 81 10 Mobile : _
Fax : 01 49 44 81 39 Date d’achat véhicule : Date de 1°° mise en circulation Immatriculation
Courriel : — - :
ce.0932291k@ac-creteil.fr Kilométrage : Source d’énergie N° d’identification du véhicule:

Marque :

tion véhicule :

Code national d’identification du type :

Dénomination commerciale :

Réceptionnaire :

Attestation de décharge de responsabilité :

Je soussigné, reconnais avoir été avise,

Que les travaux mentionnés sur la facture N°...

Correspondant a ma commande N° .......................

de fagcon formelle, par

Sont insuffisants pour remettre mon véhicule en état de marche normal,

conformément aux régles de l'art et a la sécurité.

Liste des opérations a effectuer :

//\\ Immédiatement :

/ \

J’exige, cependant, contre le gré de M..................

La livraison de mon véhicule dans cet état et jassumerai de ce fait toute la
responsabilité des conséquences dommageables et pénales pouvant en résulter tant

a mon égard, qu’a des ftiers.

Date/ signature/ lu et approuvé (manuscrit)



