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Attestation Employeur

Employé(-e
Nom:
Adresse/numéro :

NPA/Lieu:

Employeur

Nom/Raison sociale :
Adresse/numéro :

NPA/Lieu:

Nous attestons que ’'employé(-e) susmentionné(-e) travaille bien dans notre entreprise
et ne dispose pas de place de parc mise a disposition par notre entreprise.

Date :

Timbre et signature de U'employeur



	Employe_Nom: 
	Employe_Adresse: 
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	Date: 


