J u RA E CH REPUBLIQUE ET CANTON DU JURA

DEPARTEMENT DES FINANCES

Heures d’ouverture :
Lundi - jeudi: 8h-12h 13h20-17h
Vendredi: 8h-16h non-stop

OFFICE DES VEHICULES

Rte de la Communance 45
Case postale
CH-2800 Delémont1

Demande d’échange des plaques de contréles

10324207120 www.jura.ch/ovj
immatriculation.ovj@jura.ch

Les plagues de contrdle doivent étre bien lisibles (couleur, état général) et doivent étre fixées sur le véhicule
de maniére bien visible. Elles ne peuvent par ailleurs étre ni modifiées, ni déformées, ni découpées.

Lorsque vos plagues de contr6le ne répondent pas a ces critéres ou que le format n'est pas correct, vous

pouvez commander un nouveau jeu de plaques. Les frais liés a ce changement sont a votre charge.

Les plagues sont mises a disposition du détenteur mais restent la propriété de l'autorité (art. 87 OAC).

Plaque(s)

Numéro : JU - O Changement de format plaque AR. O Echange de plaque

Détenteur

O Monsieur O Madame O Entreprise

Nom(s): Prénom(s) :

Rue No postal

etno: et domicile :

Numéro(s) de téléphone : E-mail :

(atteignable durant les heures de bureau)

Format Couleur

0| Plaque avant (format 30 x 8 cm) | Blanche (véhicule automobile et/ou remorque)

O| Plaque arriére « carré » (format 30 x 16 cm) O] Blanche (motocycle)

O| Plaque arriére « longue » (format 50 x 11 cm) O] Verte (véhicule agricole et/ou remorque agricole)

) Motocycle (18 x 14 cm) | Bleu (véhicule de travail et/ou remorque de travail)

O| Motocycle léger (18 x 14 cm) O] Brune (véhicule spécial et/ou remorque spéciale)
O] Jaune (motocycle 1éger)

Mandataire (remplir uniquement si la demande n'est pas effectuée par le détenteur) :

Nom, Prénom
ou raison sociale :

Lieu et date :

Signature du détenteur ou du mandataire :

Remarque :

Emoluments : 1 nouvelle plague : 31.50 francs
1 jeu complet : 63 francs

Heures d'ouverture: Lundi-Jeudi 8h-12h/13h20-17h/Vendredi 8h-16h non-stop

www.jura.ch/ovj



ovj49
Zone de texte 
Heures d’ouverture :
Lundi - jeudi: 8h-12h 13h20-17h
Vendredi: 8h-16h non-stop
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