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DEMANDE D’AUTORISATION D’AQUISITION D’EQUIPEMENTS SENSIBLES


Le soussigné,

Identité du demandeur .................................................................................................................................

Né (e) le ........................................................... à.........................................................................................

Nationalité ...................................................................................................................................................

Adresse ........................................................................................................................................................

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

Profession ....................................................................................................................................................

     Sollicite une autorisation d’acquisition des équipements sensibles désignés ci-après :
	Désignation des équipements
	Natures des équipements

(type, marque et modèle)
	Section
	Sous-section
	Quantité

	
	
	
	
	


                                                                                                

A …………………………... le………………….
                                                                                                                     (Signature du demandeur)

Cadre réservé à l’ARPCE





Demande N° : ………………………					Date : ………………………











