</ VALENTE | ATTESTATION

SECURYSTAR® PORTES
une société du GROUPEVALENTEs INVentée pour prote’ger D REPRODUCTION DE CARTE D'IDENTIFICATION

Je soussigné(e) Mme, Mlle, Mr,

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal :
Ville:

O Atteste sur Uhonneur étre locataire du logement situé a l'adresse ci-dessus.

O Atteste sur Uhonneur étre propriétaire du logement situé a l'adresse ci-dessus.

O Atteste sur Uhonneur agir en qualité de

pour la sociéte

O Atteste sur U'honneur étre en possession d’une clé :
-N°:
- Marque :

- Modele :

O Etant en possession de la carte d'identification

O N’étant plus en possession de la carte d’identification

Jautorise la Société :

Adresse :

Code postal :
Ville :

acommander: O exemplaire(s) de clé selon la carte d'identification
exemplaire(s) de clé selon le numéro de la clé
exemplaire(s) de carte d'identification selon le numéro de la clé

O Je certifie sur Uhonneur que cette demande n’est pas faite a des fins frauduleuses.

O Je suis conscient(e) que je serai facturé d’'une nouvelle carte d’identification selon les tarifs en vigueur,
en cas de commande de clé selon le numeéro de la clé.

Pieces a fournir : Date :

- Carte d’identification
- Photo de la téte de clé face numéro
(si absence de la carte d’identification)
- Piece d'identité (CNI, passeport, carte de séjour)
- Justificatif de domicile de moains de 3 mois (pour les particuliers)
- Extrait Kbis de moins de 3 mois (pour les sociétés)

Lieu :
-

Signature

A envoyer sur : commande(@valentesecurite.fr
ou par fax au 0156 34 24 25
WWW.VALENTESECURYSTAR.COM
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