Expéditeur

Nom Prénom
Rue XX
XXXX Lieu

Service des automobiles
Coordonnées

Rue XX

XXXX Lieu

Lieu, XX. mois 2021

Mesdames, Messieurs,
Je souhaite changer d‘assureur.

Vous trouverez ci-joint l‘original de mon permis de circulation.

Lattestation d’assurance vous a déja été transmise par Smile par voie électronique.

Véhicule: Marque/type/numéro de matricule

Eventuelles remarques :

Merci d’avance pour une exécution rapide.

Meilleures salutations

Signature:
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