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Police-Ripol

Le (la) soussigne(e)
     
Der (die) Unterzeichnete

Né(e) le
     
à         
geb. am

in
          
originaire de
     
état-civil               
gebürtig von
Zivilstand        
domicilié (e) à
     
wohnhaft in 

déclare formellement que sa  FORMCHECKBOX 
 carte d’identité  et/ou son
   FORMCHECKBOX 
 passeport N°      
erklärt, dass seine (ihre)         FORMCHECKBOX 
 ID-Karte und/oder sein (ihr)  FORMCHECKBOX 
 Pass  Nr.           
délivré le
     
par              
ausgestellt am 

durch     
a été 
 FORMCHECKBOX 

Perdu


Verloren gegangen

 FORMCHECKBOX 

Volé


Abhanden gekommen ist
 FORMCHECKBOX 

Détruit


Vernichtet worden ist
dans les circonstances suivantes:

unter folgenden Umständen:

	     


Dans les cas où ce document serait retrouvé, il (elle) s’engage à le restituer immédiatement au centre documents d’identité à Sion.

Für den Fall, dass dieser Ausweis wieder gefunden werden sollte, verpflichte ich mich, diesen unverzüglich dem Ausweiszentrum in Sitten zuzustellen.

Lieu et Date,            
Signature:

Ort und Datum,    








Unterschrift

Timbre et signature de la commune:
Stempel und Unterschrift der Gemeinde:
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CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS







