Commune de

[ ]
X DEMANDE DE DUPLICATA % Bernex

6rocédure L’'usager doit se présenter personnellement aupreés de la réception de la Mairie \

Piece justificatives Le présent formulaire diment compléter, (EN MAJUSCURE SVP)
dater et signer
1 piece d’identité (ou copie en couleur recto-verso)

Emolument Pour une attestation de domicile pour Confédérés : Frs. 50.— /

o

1. Bénéficiaire

1.1 NOM(S)eureerrirereirrieeeeee st e erter e te st se e ses s stesenannenns 1.2. Nom(s) de célibataire.......ccoeeveeeseeceerieeiece e
1.3, PréNOm(S).ciceieeeeeerieriesese s e et se s eeeeeseveeesnens 1.4. Canton/Commune d’OFiZINE ...ccccvevievevieeeereeree e er e ereaes
1.5. Date de NaiSSaNCe ......cceovereeereenerieeserereerereenenes 1.6. LieU d€ NAISSANCE ....ceevireeeirecrierceeeet e et e e

1.7. Sexe D Féminin D Masculin

1.8. Adresse €mail.......ccoueeieeie ettt 1.9. TEIEPhONE.......coeetee e e

2. Adresse de domicile

2.1. Propriétaire : |:| Locataire : |:| Sous-locataire :|:|

2.2, RUB oottt ettt ettt ettt v ee s et s e s s e s e s e et st e sae st st see e e een [\ 2.3. No Appartement ......ccccueun....
2.4. Code POSEal ...cveueecrce st 2.5. LOCAlIte...oecee e

N T 07 L0 1 \\ Lo o o TSP RTPRRRN B AR~ =11 Vo 1 o NN
2.8. Numéro de logement officiel ......c.cccoeevevececeireirenne. 2.9. Etage ....cccoovevvernen. 2.10. Nombre de piéces ......ccccecurerreenee.

Déclare formellement que mon (cocher ce qui convient)

Certificat (Confédérés) D de domicile D de séjour I:l professionnel
A été I:l Perdu(e) I:l Volé(e) I:I Détruit(e)
Endate du s LEBU & ettt et s e r s e e r e ses e s s s s s sen e s e

Décrire les circonstances :

[ Dans I’éventualité ou ce document serait retrouvé, je m’engage a le restituer immédiatement a la mairie ]

Bernex, [€ ... SIBNATUIE & et st et
(ou du représentant légal)

05.01.23
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