NEBRAS LUX

REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
Département de I'économie et de I'emploi
Office cantonal de l'inspection et des relations du travail

Direction de la police du commerce et de lutte contre le travail au noir

REQUETE EN AUTORISATION SOUMISE A LA LTVTC

FORMULAIRE Y-2 : CESSATION (RENONCIATION) D'UNE
AUTORISATION DE CARTE DE TAXI OU VTC

Catégorie de la demande : Sous-catégorie de la demande :
Exploiter un taxi Cessation carte taxi-VTC

INFORMATIONS PRELIMINAIRES

Le transport professionnel de personnes est régi par la loi sur les taxis et les voitures de transport avec
chauffeur du 28 janvier 2022 (LTVTC - RS/GE H 1 31) et son réglement d'exécution ( RTVTC - RS/GE
H131.01).

La présente formule vise la renonciation a l'activité professionnelle de chauffeur de taxi et/ou VTC (art.
7 al.6 LTVC).

La caducité de la carte professionnelle de chauffeur de taxi et/ou VTC prend effet a la date de réception
de la renonciation au moyen du présent formulaire ddment complété et signé (art. 6 al. 4 RTVTC).

La renonciation a la carte professionnelle de chauffeur de taxi implique nécessairement la renonciation
a toutes AUADP au moyen du formulaire correspondant (Y1).

La renonciation a la carte de chauffeur de VTC implique nécessairement la renonciation aux
immatriculations VTC du titulaire. Cas échéant, la PCTN ordonne le dép6t des plaques d'immatriculation
correspondantes (art. 14 al. 3 LTVTC).
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Type de la demande :

Numéro de l'autorisationacesser ..........c.cccvveeen...

Date de la cessation (jour/mois/année) : ..... /...... [ooiiiiin.

1. REQUERANT (TITULAIRE DE L'AUTORISATION)

D Madame D Monsieur

NOM & e Prénom : ...cooooeeiiiieei e
Nom de naissance : .........cccceevvveeeiiieeeeeeeeiinnnn, Date de naissance : .......ccccoeeeevvvveeinnnnnnn.
Adresse

RUE & o NUMEro & ..o
Complémentderue: ......cccociieeeiieeeiieeiiiienn. NPA &
oY= {11 =PSRRI
Canton : ..o, Pays @ .o,
Teéléphone fiXe : ..ccooeeiiiiiiiiicci e Téléphone portable @ ...........cccoeeeiiies
o = USSR
Nationalité : ..., Type de permis de travail : .....................
Date de validité permis de travail (Jour/moisS/année) : ..........cccccuuevevmmimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneaens

VDF dpi 24.07.2024



REMARQUES IMPORTANTES

La Direction de la police du commerce et de lutte contre le travail au noir doit étre en possession
de l'original de la présente requéte munie de toutes les piéces listées ci-dessous. Elle peut étre
déposée au guichet de la Direction de la police du commerce et de lutte contre le travail au noir
(Rue de Bandol 1, 1213 Onex — 1°" étage) ou transmise par voie postale.

2. LISTE DES PIECES A FOURNIR A L’APPUI DE LA REQUETE

2.1 Copie d'un document d'identité en cours de validité (carte d’identité ou passeport)

2.2 Copie de la carte professionnelle de chauffeur de TAXI ou VTC

2.3 Cas échéant, I'attestation originale de I'office cantonal des véhicules certifiant du dépot
définitif des plaques d'immatriculation VTC restituées (tamponné et signée).

ATTESTATION SUR L'HONNEUR
ET TRANSMISSION D’INFORMATIONS

Par sa signature, la personne requérante :
e atteste sur I'honneur que les informations contenues dans la présente formule ainsi que les piéces
produites a I'appui sont exactes et conformes a la réalité ;
e n'a pas omis de mentionner des informations susceptibles de remettre en cause les conditions de
délivrance de l'autorisation ;
e prend acte que la PCTN, lors de l'instruction de la requéte, peut requérir des renseignements et documents
complémentaires en vertu des art. 4 LTVTC et 3 RTVTC ;

Requérant (Titulaire de l'autorisation)

Nom et Prénom @ .......ccoeeiiiiiie e Signature @ ..o
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