
 

 

 

 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE BADGES ET VIGNETTES 

 

 

A remplir par la société demandeur 
 

SOCIETE : ………………………………………………………………………………………………………………… Sigle : …………… 

N° COE ou récépissé : …………………………………………………………………………………………………………………  

Adresse et Localisation : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom et Prénom(s) du Responsable : ………………………………………………  Tél : ………………………………… 

 

 

 

A remplir par le bénéficiaire 
 

Nom : …………………………………………………………….  Prénom : ……………………………………………………. 

Fonction dans la société : ……………………………….  Nationalité : ………………………………………………. 

N° CNI/Passeport : …………………………………………  Téléphone : ………………………………………………… 

N° carte de séjour pour les étrangers …………….  Téléphone : ………………………………………………… 

Autre (à préciser) : …………………………………………   Téléphone : ………………………………………………… 

 

Vignettes : (Auto)     Vignettes : (Moto)  

Immatriculation : ……………………………………………  Immatriculation : ………………………………………… 

Immatriculation : ………………………………………….  Immatriculation : ………………………………………… 

 

 

 

Date : …….../………/………    Cacher et visa du Responsable de la société 

 

Port Autonome de Lomé 

Direction de l’Exploitation 

Service Domaine 
 

Photo 

Du bénéficiaire 


