
DEMANDE D’UNE VIGNETTE POUR LE PARKING RéSIDENTIEL

	 1ère demande

Vignette provisoire

Changement de voiture

Perte / Vol

L-38 SCHIFFLANGE

Date de la demande :

Nom : 

Prénom :

Numéro et rue :

Code postal et localité : 

Téléphone :

  Demande une vignette gratuite pour la voiture suivante : 

Plaque d’immatriculation (photocopie carte grise obligatoire) :

Marque et type du véhicule :

  Demande une deuxième vignette au prix de 6,25 € / mois pour la voiture suivante : 

Plaque d’immatriculation (photocopie carte grise obligatoire) :

Marque et type du véhicule :

  Demande une vignette provisoire pour la voiture suivante : 

Plaque d’immatriculation (photocopie carte grise obligatoire) :

Marque et type du véhicule :

EN CAS DE PERTE / VOL 

Par la présente, je déclare	   avoir perdu ma vignette	   avoir été victime du vol de ma vignette 	

Affaire suivie par :

Service des travaux neufs et des 
infrastructures
E-mail : circulation@schifflange.lu
Tél. : (+352) 54 50 61 – 429 / – 475 / – 407 / - 428
Fax : (+352) 54 50 61 – 400

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION  COMMUNALE 
Si changement d’une vignette :

ancienne remise
ancienne non remise pour cause de perte /
vol (25.-€)

Schifflange, le
Les données récoltées dans ce formulaire sont nécessaires aux traitements de vos dossiers par les 
services de la commune et le cas échéant par ses sous-traitants. Elles sont traitées de manière loyale et 
transparente conformément au règlement général sur la protection des données (RGPD), et conservées la 
durée nécessaire à ce traitement ainsi qu’aux délais d’archivage légaux applicables. En cas de questions 
au sujet du traitement des données personnelles, vous pouvez contacter le délégué à la protection des 
données à l’adresse dpo@schifflange.lu

(Signature du demandeur)

info@schifflange.lu 
www.schifflange.lu

T. (+352) 54 50 61-1
F. (+352) 54 50 61-400

B.P. 11 | Avenue de la Libération 
L-3801 Schifflange



ANFRAGE AUF EINE VIGNETTE FüR DEN „PARKING RESIDENTIEL“

	 Erstanfrage

Provisorische Vignette

	 Fahrzeugwechsel

	 Verlust/Diebstahl

Datum der Anfrage:

Name:

Vorname:

N° und Straße:

Postleitzahl und Ort:	 L-38 SCHIFFLANGE

Telefonnummer/Mobil:

  fragt eine Gratisvignette für folgendes Fahrzeug an:	

Nummernschild (Kopie der Zulassungsbescheinigung obligatorisch):

Marke und Typ des Fahrzeugs:

  fragt eine zweite Vignette zum Preis von 6,25€ / Monat für folgendes Fahrzeug an:	

Nummernschild (Kopie der Zulassungsbescheinigung obligatorisch):

Marke und Typ des Fahrzeugs:

  fragt eine provisorische Vignette für folgendes Fahrzeug an:	

Nummernschild (Kopie der Zulassungsbescheinigung obligatorisch):

Marke und Typ des Fahrzeugs:

IM FALLE EINEs VERLUSTES/DIEBSTAHLS:

Hiermit erkläre ich, dass 	   ich meine Vignette verloren habe	   meine Vignette gestohlen wurde

AUSFÜLLEN DER GEMEINDE VORBEHALTEN: 
Bei Neuausstellung:

vorherige zurückgegeben
vorherige nicht zurückgegeben wegen  
Verlust/Diebstahl (25.- €)

Schifflange, der
Les données récoltées dans ce formulaire sont nécessaires aux traitements de vos dossiers par les 
services de la commune et le cas échéant par ses sous-traitants. Elles sont traitées de manière loyale et 
transparente conformément au règlement général sur la protection des données (RGPD), et conservées la 
durée nécessaire à ce traitement ainsi qu’aux délais d’archivage légaux applicables. En cas de questions 
au sujet du traitement des données personnelles, vous pouvez contacter le délégué à la protection des 
données à l’adresse dpo@schifflange.lu

(Unterschrift des Antragsstellers)

info@schifflange.lu 
www.schifflange.lu

T. (+352) 54 50 61-1
F. (+352) 54 50 61-400

B.P. 11 | Avenue de la Libération 
L-3801 Schifflange

Affaire suivie par :

Service des travaux neufs et des 
infrastructures
E-mail : circulation@schifflange.lu
Tél. : (+352) 54 50 61 – 429 / – 475 / – 407 / - 428
Fax : (+352) 54 50 61 – 400
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