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-
Objet : demande d’une carte de stationnement
Madame, Monsieur,
Je souhaiterais obtenir le formulaire spécial de demande de carte de stationnement.
En effet, invalide avec un taux d’incapacité à plus de 80%, je peux prétendre à cette facilité de stationnement.
Dans cette attente, veuillez recevoir, Madame, Monsieur, mes respectueuses salutations.
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