
HESPER

474, route de Thionville, L-5886 Hesperange
Adresse postale : B.P. 10, L-5801 Hesperange

Tél.: 36 08 08-1  
Population@hesperange.lu
Agentsmunicipaux@hesperange.lu

Administration Communale 
de Hesperange

Nom :

La demande doit être accompagnée d’une photocopie de la carte d’immatriculation 
(carte grise) du véhicule.

Je soussigné(e)

 

 

 

 

 

 

  

 

  

 

 

 

  

 Rue/N :

Code postal :

Localité :

Tél :

certifie par la présente que le propriétaire du véhicule énuméré ci-après est en visite pour 
séjour prolongé du___________________________au_________________________________

Numéro d’immatriculationcative.

Date

1.

2.

3.

Nom du propriétaire du véhiculecative.

Signature

Prénom:

Domicilie :

Demande en obtention d’une vignette visiteur donnant droit au stationnement sans 
limitation dans le temps
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