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DEMANDE D’ENREGISTREMENT POUR DÉPÔT EN BLOC 
 

Nom de l’entreprise  

Matricule              
 

Adresse postale  
Rue, n°, code postal – 
localité, pays  

 

�   demande par la présente l’attribution d’un numéro d’ordre relatif à la procédure de dépôt-  
en-bloc des dossiers : 

 
Site de dépôt / récupération des dossiers 
(*) une seule croix admise par demande   Sandweiler*  

   Esch/Alzette*  

   Fridhaff*  

 

�   demande par la présente l’attribution d’une une boîte aux lettres relative à la procédure de 
dépôt en bloc des dossiers : 

 
 
Personne(s) responsable(s) dans l’entreprise pour le traitement des dossiers d’immatriculation 
 

[personnes pouvant être contactées, le cas échéant, par la SNCA pour toutes questions éventuelles] 
 
 

 Personne 1  Personne 2 
Prénom et Nom   

N° Tél.:   

E-mail.:   
 
L’entreprise professionnelle automobile déclare avoir pris connaissance des « conditions générales 
applicables au dépôt en bloc ». 

L’entreprise professionnelle automobile s’engage à respecter rigoureusement toutes les dispositions 
en la matière afin de contribuer ainsi à un déroulement optimal de la procédure, dans l’intérêt de tous 
les concernés. 

 
 
Lieu : _____________________ , le  _____________________  

 

 

 

        (**) 
 

Nom/Prénom 
Cachet et signature 

 
(**) signature d’une personne mandatée à cette fin 
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E SP AC E R E SER V E A  L ’ AD M I N I ST R AT I ON  

 
 
SOCIÉTÉ NATIONALE DE CIRCULATION AUTOMOBILE s.à.r.l. 
 

L’entreprise demanderesse désignée ci-dessous est reconnue par la SNCA comme utilisateur de la procédure de 
« dépôt-en-bloc » des dossiers relatifs à l’immatriculation des véhicules au Grand-duché de Luxembourg 
 
 
 
Lieu : ______________________ , le  _____________________  
 
 
Signature du « gestionnaire clients administratif/technique » - Immatriculation 
 
 
 
 
 
 
       (**) 
 

Nom/Prénom 
Cachet et signature 

 
(**) signature du gestionnaire clients administratif/technique 

 
 
 
 

Numéro d’ordre : 
    

  
 
 
 
 

Numéro de boîte aux lettres : 
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