PREFECTURE DE LA HAUTE WIENNE %, % %%,
B7/001/TERM20/OROS /44 7%, %,
DATE DE. 1 MISE . £
N° IMMATRICULATION (a) DATE EN CIRCULATION .8 ™.
7915 TC 87 28/01 /72002 28/01 /2002 5
NOM ic) Prénoms (D) CENTRE HOSPITALIER ESQUIROL
NOM dusage ‘%«
DOMICLE @ 15 RUE DU DOCTEUR MARCHAND
COMMUNE 085 87000 LIMOGES
GENRE ~ MARQUE (F) N
MAGA KUBOTA F2560
N° dans fa SERIE du T SERE EN. PUSS.  Plasy
N° gans fa SERIE du TYPE (G} 60403 '(\:f\g%o d PEC 0 f O(SS
(ARG SURF PODSTC. PODSavide  PODSTR.  Br{dBA) Rég. mot. firjrn)
2M25 TM5 1TS0G  OT850 87 2025

DATE at N° CEN@ngREcEDENT

TAXE REGION
38,00 E

TAXE PARAFISC.

TaTAL

DROITS PAYES SUR ETAT

38,00 E

BATES VISITES JECHMIQUES [Rpplisation des articles R 1715 B 122 de Code 96"l Routel

| T

| 1
| |




