
(1 )  On entend  par  "é tabl i ssement" ,  l e  l ieu  où  sont  l iv rés  e t  s tockés  l e s  ca rburant s .  
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ANNEXE II  
 
 
 
 
En-tête de la  société  
 
 
 
 
 
 
 
 
Je  soussigné(e) ,    (nom, prénom) ,  
exerçant  la  fonct ion de   
de la  société    
  
  (raison sociale e t  adresse) ,  
 
déclare que l 'é tabl issement ( 1 )  c i-après  
 
 
Numéro SIRET   
Adresse   
  
  
 
re lève de la  catégor ie :  
 

Consommateur  f inal  avec capaci té  de s tockage (C)  
Stat ion Service  (S)  

 
conformément  à  la  DA n°  05-023 du 17 mars  2005 rela t ive  aux formali tés  appl icables  dans  le  
cadre de la  régional isat ion de la  TIPP.  
 
 
 Le   ,  à    
 
 
 

(s ignature) 
 
 
 


