1 5 U JDER AFFAIRE SUIVIE PAR -
— Guichet unique
sc H EFFLEN G E-mail : guichetunique@schifflange.lu
Tél. : (+352) 54 50 61 -1

DECLARATION D’ACCORD DU-DE LA PROPRIETAIRE

FORMULAIRE DOMENT COMPLETE ET SIGNE, ACCOMPAGNE D'UNE COPIE DE LA CARTE D’IDENTITE DU-DE LA PROPRIETAIRE
TOUT DOSSIER INCOMPLET POURRA ENTRAINER LE REFUS DE LA DEMANDE.

PROPRIETAIRE

Nom :

Prénom :

Numéro et rue:

Code postal et localité :

Téléphone :

OBJET

[ Maison [ Appartement [0 Chambre meublée [ Logement social

Numéro et rue : |

Code postal et localité : |

Début d'hébergement : |

PERSONNE A DECLARER

Nom :

Prénom :

Lieu de naissance :

|
|
Date de naissance : |
|
|

Téléphone :

Schifflange, le

(Signature du-de la propriétaire)

(Signature de loccupant-e)
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