
  MANDAT                      
POUR EFFECTUER 

LES FORMALITÉS DE DEMANDE D’ÉDITION DE PERMIS AUPRÈS DE L’ANTS 
 
 
 
 

 

Je soussigné : 

 
NOM : ……………………………………………………. 

 
Prénom : ………………………………………………… 

 
Date de naissance : ……/……/………. 

 
Commune de naissance : ……………………………… Département : ………. 

 
Adresse : ……………………………………………………………………………. 

 
Code postal : …………………….. Ville : ……………………………………….. 

 
N° téléphone : ……………………. Adresse mail : ……………………………… 

 
donne mandat à : 

 
SARL TED  

105 RUE DU PRE PAGNON 
73000 CHAMBERY  

FRANCE 

 
pour effectuer pour mon compte toutes les formalités nécessaire à l’édition de 

mon permis de conduire. 

 
Fait à : ………………………………….. Le : ……/……/……. 

 

 
Signature : 


