Crans-Montana Icogne

Communication d’un changement d’adresse
sur la commune

Je, soussigné(e) :

Nom L et e e e et e e e e e et e et ettt
Prénom TR U R TR R U R R R UR USSR
Date de naissance TR E TR U R R TR R U R RN UR USSR
Ancienne adresse : L ettt e aeeeeeeeeeeaaaeeeeereeen——aaeeaereennn—_
déclare deménager le (date) e e e e et e et en e e rearenrees

Nouvelle adresse :

(nom du batiment et n°appt.) bbbt

(rue et numéro) e e e e ae e e a e rearenres

(code postal et ville) e bbbttt

(étage, nombre de piéces) e e e e ae e e a e rearenres
Téléphone e e e e ae e e a e rearenres
E-mail PR UPPPRPR
Autres personnes concernées ettt bt ee s
Lieu et date Signature

CONTROLE DE L'HABITANT
BUREAU DES ETRANGERS
RUE CENTRALE 7
3963 CRANS-MONTANA
Tél. 027.486.18.90




