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Demande de moyen de retrait de carburant exonéré
de redevances pour véhicule privé pour bénéficiaires privilégiés

Données personnelles

Modalités de paiement et de facturation

O Monsieur 0 Madame Mode de paiement souhaité:

Nom: [0 Débit Direct (LSV de PostFinance)

Prénom: N° de compte postal:

Rue/n°®: LSV (systeme de recouvrement direct de mon compte bancaire)
NPA/Lieu:

Téléphone privé: Modalités de paiement et de facturation
Mobile: Mode de facturation souhaite:

Téléphone professionnel: O Facture mensuelle en PDF par E-Mail

E-Mail: O E-facture (Inscription en ligne Banque/Poste)
Profession: O Facture mensuelle avec bulletin de versement
Employeur:

Options de carte

Code PIN souhaité: . __ __ ___ Uniquement 4 chiffres [ Contréle des kilométres souhaité

O que essence O que diesel

Numéro de carte de légitimation du/de la bénéficiaire
privilégié(e) en fonction

Date de naissance du/de la bénéficiaire privilé-
gié(e) en fonction

Marque et type du véhicule

Numéro de plaques

Numeéro de matricule”

Confirmation

Je confirme n’avoir fait aucune autre demande de moyen de retrait de carburant (carte-carburant) pour le véhicule figurant dans cette demande

et ne pas étre en possession d‘un tel moyen*.

*Remarque: Le demandeur/la demandeuse n’a le droit qu’a un seul moyen de retrait de carburant exonéré de redevances par véhicule.

Verpflichtung

Se fondant sur la réglementation en vigueur, le demandeur/la demandeuse s’engage a utiliser ce carburant, acheté aupres des colonnes de dis-
tribution de la compagnie pétroliére, uniquement pour le véhicule précité servant: a son usage exclusif ou a celui des membres de sa famille qui
font partie de son ménage.

Le soussigné/la soussignée s’engage a restituer sans délai a la société émettrice du moyen de retrait de carburant (carte-carburant) ou a renon-
cer a l'utilisation de I'application donnant droit a I'achat de carburant exonéré de redevances :

. s'il/si elle remet le véhicule a des tiers en propriété ou en gage

. s'il/si elle en céde 'usage contre paiement ou gratuitement

. s'il/si elle cesse de bénéficier des facilités réglementaires.

Date et signature du/de la bénéficiaire privilégié(e) en
fonction

Visa du/de la Chef (fe) de ’Ambassade, de la Mission,
du Consulat, de I’'Organisation ou de son/sa rempla-
cant(e) autorisé(e) et sceau officiel

Remarque: une copie du permis de circulation du véhicule officiel est a remettre avec la demande

1) Pour les véhicules non immatriculés en Suisse, il convient d'indiquer le numéro de chassis a la place du numéro de matricule

Adresse: Annexe:
Socar Card Center O Copie de la carte d'identité
Postfach

Vous avez des questions?

Notre service clientéle est joignable pendant les heures
de bureau au 071 220 84 84.

Nous nous réjouissons de votre prise de contact !

9001 St. Gallen




