
    F-IMM-20 / version 4 / 13.01.2012 

DEMANDE EN OBTENTION D’UN DUPLICATA 
 

 

 

 

 

 

 

 

Le déclarant soussigné 
……………………………………………………………………………………… 

Date de 

naissance         
                                             [année]               [mois]         [jour] 

Adresse  

Code postal – localité …………………………………………………………………………………… 

Numéro, rue …………………………………………………………………………………… 

Document d’identité …………………… N° …………………………………………………… 

demande par la présente l’obtention d’un duplicata (*) 

 
Timbre de 

Chancellerie 

 

(50,-€) 

 

 
 

 du certificat d’immatriculation partie I 

 du certificat d'immatriculation partie II 

 du document de non-immatriculation (attestation d’exportation) 

 …………………………………………………………………. 

pour raison de (*)  perte / vol 

  endommagement / destruction  

  ……………………………….. 

 

A compléter lorsque le véhicule est ou a été immatriculé au nom d’une personne morale 

Le déclarant confirme être valablement mandaté pour agir et signer au nom (*) 

 de la société  ………………………………………………………………………………… 

 de l’association ………………………………………………………………………………… 

 du club  ………………………………………………………………………………… 

[Désignation de la société, du club, de l’association…] 

   

Le déclarant s’engage à remettre immédiatement au Ministère du Développement durable et des 

Infrastructures l’original du document sus-visé, si et dès que cet original devait être retrouvé 

Date : 
……………………………. 

  

   

 ……………… Signature du déclarant 

Cachet et Visa SNCA Numéro Joindre une copie d’un document d’identité 

  

 

N° d'immatriculation 

 

 

N° de châssis: ______________________________ 

 

 

Marque: _____________ / Modèle: _____________ 

  

d’un document relatif au véhicule immatriculé 

au Grand-Duché de Luxembourg sous le numéro 

 

 

au nom de ………………………………………. 

                    [Nom et Prénom du titulaire du document] 
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