AVIS DE CHANGEMENT D'ADRESSE
DANS LA COMMUNE

Commune de Ballens

Personne seule / Epoux / Partenaire Epouse / Partenaire
Nom officiel Nom officiel
Prénom Prénom

Né(e) le Né(e ) le
Téléphone facultatif

E-mail facultatif

Enfant(s) mineur(s) vivant dans le ménage

Nom, prénoms Date de naissance

Ancienne adresse

1144 Ballens
Date du changement d'adresse:
Nouvelle adresse

c/o

1144 Ballens

Remarques:

Date: Signature:




