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ANNONCE DE CHANGEMENT D'ADRESSE DANS LA COMMUNE

Nom et prénom

Date de naissance

Nationalité

Carte de la déchetterie Oui Non

Ancienne adresse

Date du changement

Nouvelle adresse

Nbr de pièces Etage N° app

Nom de l'ancien locataire

Nom et prénom né le …...............................................

Nom et prénom né le …...............................................

Nom et prénom né le …...............................................

Nom et prénom né le …...............................................

Nom et prénom né le …...............................................
 

..................................................................................................................................................................

                                              Merci de joindre une copie du contrat de bail ou une attestation de logement

Personne(s) du ménage concernée(s) par le changement

Remarques

Commune de Saxon
Office de la Population
 : 027 743 21 00
 : controle.habitants@admin.saxon.ch

N° de téléphone

Adresse mail

Date et signature................................................................
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