
ANNONCE DE DÉPART

Nom

Prénom

Date de naissance

né le 

né le 

né le 

né le 

né le 

Date de départ

Adresse mail ______________________________________ N° de téléphone ___________________________________

Date et signature __________________________________________________________________

Si vous êtes en possession d'une carte pour la déchetterie et les déchets alimentaires, vous êtes priés de 

bien vouloir nous la rendre.

Adresse complète de destination

Adresse : 

NPA :                                                      Localité :

Personnes qui quittent ce logement

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