FORMULAIRE DE DEMANDE D,'ECHANGE
DE PERMIS DE CONDUIRE ETRANGE

1.Remplissez toutes les sections ci-dessous. Veuillez remplir les sections, écrire clairement a
I'encre et en LETTRES MAJUSCULE.

2.Si vous ne recevez pas de réponse dans les trois (3) jours, ou si votre plainte est urgente,
veuillez téléphoner a I'Inspection des services au 3511.

3.Remplir et envoyer toutes les pieces justificatives a licence@police.gov.rw

DONNEES PERSONNELLES

Prénom Nom

Numéro de téléphone Adresse Mail

Veuillez indiquer au moins une personne de contact

Sexe

Féminin Masculin

Date de naissance

{LILf

Pour tous : Quelle est votre derniere / date d'entrée au Rwanda ?

L1/




ETES-VOUS,OU AVEZ-VOUS ETE TITULAIRE D'UN PERMIS OU D'UNE PREUVE D'UN TEL
PERMIS, DELIVRE PAR UN AUTRE PAYS ?

Oui Non

Si oui - Donnez des détails et apportez le permis le plus récent ou une preuve documentaire avec
vous

Pays Date de délivrance Date d'expiration
Pour le(s) type(s) de véhicule(s) Numéro d'immatriculation

Veuillez indiquer au moins une personne de contact

RNP s'engage a protéger votre vie privée et a veiller a ce que vos informations personnelles

soient gérées conformément a la loi.

1.Votre nom doit étre le méme sur les deux documents. Votre sexe doit étre le méme sur les deux

documents, si le sexe est indiqué.

2.Envoyez une copie couleur de votre permis de conduire actuel.



