Demande de dépét de mandat pour cause d’inaptitude
Co0t : Fr. 75.- par déclaration

Je souhaite déclarer que j'ai établi un mandat pour cause
d’inaptitude

Nom de famille

Prénom

Etat civil

Date de naissance

Lieu de naissance

Adresse complete

Nationalité

N° de téléphone

Adresse électronique

Lieu du dépét du mandat

Date du dépét du mandat
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