
Consignes spéciales : pour récupérer votre permis sur place, appelez le (718) 433 3100 pour 
savoir quelles pièces d’identité apporter. 

 
 

Signalement de la non-réception d’un permis 
 

(Veuillez écrire les informations demandées en caractères d’imprimerie) 
 
 

Nom du titulaire du permis :    
 

Date de naissance :  N° de téléphone :    
 

Adresse du domicile :  N° d’appartement :    
 

Ville :    État :    Code postal :    
 

N° de téléphone    N° de portable    
 

Type de permis ?  Ville   État    
(Rectangulaire/Tableau de bord) (Carte de stationnement amovible bleue ou 

rouge/à suspendre au rétroviseur) 
 

N° de permis si connu(s)       
Ville État 

 
Je comprends que le permis a été délivré par votre bureau mais je ne l’ai jamais reçu par 
courrier ; j’ai confirmé que l’adresse mentionnée ci-dessus (y compris le numéro 
d’appartement, le cas échéant) était complète. Veuillez indiquer s’il s’agit d’une nouvelle 
adresse ou si elle a été modifiée, et renvoyer ce formulaire à l’adresse de l’établissement 
des Permis de stationnement pour les personnes handicapées (Parking Permits for People 
with Disabilities, PPPD) ci-dessous. 

 
Je déclare, en vertu de l’Article 210.45 du Code pénal, que les déclarations contenues dans le 
présent document sont, à ma connaissance, correctes et véridiques, et que je n’ai pas sciemment 
et délibérément fait de fausse déclaration ni fourni d’informations erronées. Faire une fausse 
déclaration par écrit constitue un délit de catégorie A. 

 
 

    
Signature du titulaire du permis (ou du tuteur/de la tutrice) Date 

 
 

Veuillez noter que votre signature doit être authentifiée. Ne signez qu’en 
présence d’un Notary Public. 
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