Réinitialiser Envoyer

™

i Certificat d’hébergement

BOUS-
WALDEREDIMUS

En ma qualité de propriétaire / gérant, je soussigné

Nom, Prénom (1) :

Date de naissance (2) :

N°, rue (3 :

Code Postal, Localité (4) :

N° de téléphone (s) :

autorise par la présente

Nom, Prénom ) :

Date de naissance (7) :

de prendre domicile a I’adresse suivante :

N°®, rue () :

Code Postal, Localité (9) : L'

Localité Date Signature

En ma qualité de locataire du logement concerné (cases 8 et 9), je soussigné

Nom, Prénom :

Date de naissance :
autorise la personne concernée (cases 6 et 7) a y prendre domicile.

Localité Date Signature

RESERVE A L’ADMINISTRATION COMMUNALE

Date entrée

Administration Communale 20, rue de Luxembourg Tél:28 86 04 01 info@bous-waldbredimus.lu
Bous-Waldbredimus L-5408 Bous Fax: 28 86 04 109 www.bous-waldbredimus.lu




	Propriétaire:Nr,Rue: 
	Propriétaire:Nom,Prénom: 
	Locataire1:Nom,Prénom: 
	Locataire1:DateNaissance_es_:date: 
	Locataire2:Nom,Prénom: 
	Locataire2:DateNaissance_es_:date: 
	Réinitialiser: 
	Objloc:NrRue: 
	ObjLoc:CodePostal: 
	ObjLoc:Localité: []
	Envoyer le formulaire: 
	Propriétaire:CodePostal,Localité: 
	Propriétaire:NrTéléphone: 
	Propriétaire:DateNaissance: 


