€3 Interparking
D’ABONNEMENT N

U Nouveau contrat O Modification de contrat
N°d’abonné : ...............

PARKl NG Madame, Monsieur, Raison sociale, ci-aprés désigné I’Abonné :

CORDELIERS

1, RUE DES SEPT FONDS - 81000 ALBI

ABO N N E M E N TS ENGAGEMENT 12 MOIS Adresse :

TARIFS nc ......................................................................................................
AUTO PLACEMENT LIBRE Code Postal : ..................... Ville & e
Q Mensuel 69,00 € Téléphone principal © .............coooiiiiiiii
Q Unimesiil AT Portable : ........oooiiiiiiieee,
Q  Annuel 71000€ = R @
NUIT (18h-9h)
a Mensuel 57,00 €
a Trimestriel 168,00 € 1° facture payable a la souscription, échéances suivantes réglées par :
Q Annuel 587,00 € O Préléevement automathqe
(La carte ne sera active qu'au paiement de la 1% facture )
JOUR (7h-20h du Lundi au Vendredi)
Q Mensuel 60,00 € Utilisateur du contrat :
D Trimestriel 175,00€ (Pour tout utili,sate-ztfr, merci dejoind,re I’attestat,ion d'assurance du véhicule utilisé)
0 O L'utilisateur est '’Abonné
A 1 612 - , , .
nnel 612,00 € O L'utilisateur n'est pas ’Abonné
MOTO (Niveau 0 pres des barriéres)
a Mensuel 43.00 €
O Trimestriel 126.00€ NOM PRENOM IMMATRICULATION

a Annuel 438,00 €

Quantité souhaitée : ...........

Date de début du contrat:  01/.../...

PIECES NECESSAIRES

POUR TOUTE DEMANDE D’ABONNEMENT :

Fait @ oo N = SRR
a ;Jr::ocigpie d'un justificatif de domicile de moins de L’ Abonné lnterparking France
(Nom, Prénom du signataire (Signature et cachet commercial)

Une copie du relevé d'identité bancaire ou postal . .
Mention « lu et approuvé »

Une copie de la carte grise Cachet commercial)
Le formulaire d’abonnement complété
POUR LES ENTREPRISES (EN PLUS)

contact-france@interparking.com
O  Unextrait K-BIS de moins de 3 mois

O  Untampon société

Tarifs 2024 — Dans la limite des places disponibles dans nos parcs, sous réserve d'acceptation par le chef de parc.





