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FORMULAIRE DE DEMANDE DE LOCATION POUR PLACE DE PARC 

Situation : Rte des Monts-de-Lavaux 295 

Prix de location mensuel :  CHF 80.-/place 

Location souhaitée pour le ……………….. .............................................................................  

 

Personne 1 Personne 2 

Nom de famille :  ................................................  Nom de famille :  ....................................  

Prénom :  ............................................................  Prénom :  ................................................  

Date de naissance :  .............................................  Date de naissance :  ................................  

Origine :  ..............................................................  Origine :  ..................................................  

Etat civil :  .............................................................  Etat civil :  ................................................  

Profession :  .........................................................  Profession :  ............................................  

Employeur :  .........................................................  Employeur :  ............................................  

Revenu mensuel net : CHF  ...............................  Revenu mensuel net : CHF …………….. 

Téléphone : ……………………………………     E-mail : ...………………………………. 

Adresse actuelle :   ..................................................................................................................  

 

Données du véhicule 

Type de véhicule : ……………………………………………………………………………. 

No immatriculation : ………………………………… 

 

Demandes particulières :  ..........................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 

Lieu : ………………….     Date : ………………… .  Signature :  ............................................  

 

 

A retourner au service Aménagement du territoire et Bâtiments – Le Château – Rue du 
Château 6 - 1095 Lutry 

Tél. 021 791 11 12 – E-Mail : batiments@lutry.ch  

mailto:batiments@lutry.ch
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