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Par la présente, je soussigné(e)

Nom, Prénom :

N°, rue:

Code Postal, Localité : I—'

N° de téléphone :

autorise par la présente I’

Administration communale de Bous-Waldbredimus
20, rue de Luxembourg
L-5408 Bous

a me faire parvenir mes factures par voie électronique, en remplacement des factures papier.

Adresses électroniques a utiliser :

Adresse Email :

N° téléphone privé :

N° portable privé :

Localité Date Signature

RESERVE A ’ADMINISTRATION COMMUNALE

Date entrée

20, rue de Luxembourg Tél:28 86 04 01 info@bous-waldbredimus.lu

Administration Communale
Fax : 28 86 04 109 www.bous-waldbredimus.lu

Bous-Waldbredimus L-5408 Bous
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