Effacer le formulaire

FORMULAIRE ANNONCE DE DEMENAGEMENT

Selonart. 7 al. 4 de laloi cantonale sur le contrdle de I'habitant:

«Toute personne établie ou en séjour, qui change d’adresse al'intérieur de lacommune doitle communiquer a
I'office de la population, dans les 14 jours.»

Coordonnées

Nom / Prénom

Date de naissance

E-Mail Tel.

Nouveau logement

Date du déménagement

Rue N°
AppartementouPPEN°® NPA/Localité
Etage Nombre de piéces

Remarque (séparation, adresse courrier, etc.)

Personnes partageant ce logement (si pas seul dans I'appartement)

Nom / Prénom

Nom / Prénom

Nom / Prénom

Nom / Prénom

Ancien locataire (si connu)

Nom / Prénom

Signature

Lieu et date

Signature
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