09/2021

LE GOUVERNEMENT

et des Travaux publics

Département de la mobilité

et des transports

Ministére de la Mobilité et des Travaux publics
Département de la mobilité et des transports

DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG Service «TAXIS»
Ministere de la Mobilité

4, place de I'Europe

L-1499 Luxembourg

Adresse postale : L-2938 Luxembourg

Tél. : (+352) 24 77 44 44

Email (conducteur): conducteur@infotaxi.lu
Email (exploitant): exploitant@infotaxi.lu

TAXI EO4 - LICENCE D’EXPLOITATION DE TAXI - RENOUVELLEMENT

1. Demande de renouvellement d’une licence d’exploitation de taxi

Zone géographique

Date du dernier contréle périodique aupres de la SNCA
(Cette date se trouve dans le carnet de métrologie!)

Numéro de licence d’exploitation de taxi

2.  Détenteur de la licence d’exploitation de taxi

Nom de la société *

Nom et prénom du dirigeant

Numéro d’identification luxembourgeois du dirigeant u

(Matricule national)

Numéro de l'autorisation d’établissement
(loueur de taxis et voitures de location)

Numeéro du Registre de
Commerce et des Sociétés *

N° d’identification luxembourgeois de la société com- u ‘ ‘ U

L i

(Année) (Mois) (Jour)

merciale (Matricule national) *

3.  Coordonnées du siege social

N° de rue

Pays

Nom de la rue

Code postal

Localité

Téléphone **

Téléphone 2

Email **

* en cas de société commerciale
** le demandeur est obligé de communiquer un numéro de téléphone, ainsi que I'adresse email!




4. ustificatifs requis

Les justificatifs suivants vous seront demandés pour cette démarche:

Dirigeant

e Copie du passeport ou de la carte d’identité ou a défaut du titre de voyage pour réfugiés
du dirigeant (gérant technique), en cours de validité
(Une copie du titre / carte de séjour n’est pas valable);

Taxi
e Copie du certificat d'immatriculation du taxi partie |,
e Copie du certificat de conformité européen du taxi;
Taxe d’instruction

e Preuve de paiement de la taxe d’instruction de 80.-€:
Compte bancaire

IBAN : LU65 1111 7055 3453 0000

BIC : CCPLLULL

Titulaire : TS-CE MDDI DEPART. TRANSPORTS

Mention : Demande E04 - N° de la licence d’exploitation de taxi -

Nom de I'exploitant / Société commerciale

5. Déclaration

Je soussigné(e)

Nom

Prénom

en ma qualité d’exploitant de taxi

certifie que la présente est sincére et vraie et je prends note qu’en cas de fausse déclaration ou
de déclaration incompléte, je m’expose aux sanctions prévues par le Code pénal luxembourgeois;
marque mon accord a ce que les données soumises fassent I'objet d’un traitement des données
dans le cadre de la gestion des taxis.

Signature

Nous vous conseillons de nous envoyer votre demande par lettre recommandée avec accusé de réception!
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