AUTORISATION D'HEBERGEMENT

a ajouter une copie de la carte d'identité de celui gui donne "autorisation

Je soussigné(e)

Nom:

Prénom:

Date de naissance:

Adresse:

TElIGSN:

en ma qualité de proprétaire de la maison/ de 'appartement &2 Yadresse:

autorise par la présente

Nom et prénom:

Date de naissance:

de se déclarer a 'adresse indiquée ci-dessus

Administration communale de Larochette 33, Chemin J.A. Zinnen L-7626 Larochette
Tél: 837038 Fax:87 96 46 larochette@larochette.lu




