Département de la police métropolitaine
% Unité de vol de véhicules
D R :
B Covm Contré6le anti-vol

INFORMATIONS RELATIVES AU TITRE DE DEMANDEUR DU DC

Numéro d'identification du véhicule (VIN) Lt Date / /
Numéro de téléphone portable # ( ) - Autre # ( ) - Texte autorisé* 6 OUI 6 NON
*Des frais de gerie peuvent s'appliq
Adresse de courriel Préférence & message texte # Courriel §
Les deux
Concessionnaire/Vendeur Numéro de titre Etat
Date d'achat /] Coit d'achat Lecture du compteur kilométrique
Nom Prénom Date de naissance / /

Adresse professionnelle (i cas échéant)

Adresse résidentielle

Ville Etat Code postal
No. d'Identifiant/de Permis de conduire Etat de délivrance du permis_ DC__ Sexe __ (M/F/X)
Année Conception Modéle Style Couleur

A REMPLIR PAR LE PERSONNEL DE DC DMV :

No. d’étiquette/Etat (DC Temporaire) /_DC

CERTIFICATION DE CONTROLE ANTI-VOL :

SAUVETAGE REAFFECTATION DU NIV COURTOISIE

Il est certifié¢ que 1'Unité de vol de véhicules de la Police Métropolitaine a vérifié les numéros d'identification du véhicule
décrit ci-dessus, et nos dossiers ne répertorient pas ce véhicule comme ayant été volé.

& APPROUVE & REFUSE

Date de certification Détective de certification Insigne

COMMENTAIRES :

ATU 51-2 (02-04)
Formulaire P-1011 Révisé en 6/2017



