i TR “ Administration communale

Broc =, Rue du Bourg de I'Auge 9
Tél. 026 921 80 10 / controlehabitant@broc.ch 1636 Broc
[ Annonce de départ ]
[Date du départ: | ) [Date : |

60nnées de la personne concernée

Titre :
Nom : | | Prénom :
Rue : |

NP : E Localité :

Né le : S No de téléphone :

|
| Numéro: ]
|
|
|

Courriel : \ \ Type de résidence :

Q/Iénage entier::f" Séparation : S Date : S

* Sj le ménage entier est concerné, mentionner I'ensemble des noms et prénoms sous remarque

-
Nouvelle adresse

Rue : | INuméro : ]
NP : E Localité : |
Courriel : No de téléphone : |
Commune : Pays : \

(&

[Mode de remise de |'acte d'origine* : \

* Uniquement pour les personnes de nationalité Suisse

(Remarque :

Envoyer
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