Administration communale de Dippach

rue de I'E
D IGFE m E N G L2054 Sty

AUTORISATION D’HEBERGEMENT

(a rajouter une copie du document d’identité de celui qui donne I'autorisation)

Je/nous soussigné(e(s))

e Nom/Prénom :
e Nom/Prénom :
e Nom/Prénom:
e Nom/Prénom:

en ma / notre qualité de locataire(s)/résident(s) sis

rue et numéro

CP et localité
autorise(nt) par la présente

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

de se déclarer dans ma/notre communauté domestique a I’adresse indiquée.

Le signataire affirme que les déclarations qui précedent sont sincéres et exactes et qu'il est
disposé a fournir sur demande du bureau de la population, toute autre piéce justificative.

Toute fausse déclaration de la part du signataire, tout faux ou usage de faux sera signalé a
I’autorité compétente sur base de I’article 23 (2) du Code de la procédure pénale.

e

Signature(s)

Administration communale de Dippach



