COMMUNE ¢e WINGEN

67510 91 E !v de ﬁ t de l - .g

QDépart vers une autre commune
QArrivée dans la commune

Date du Deménagement :

Ancienne adresse :

Nouvelle adresse :

= @:

Date de date de
Nom et prénom Situation familiale mariage Profession naissance | lieu de naissance Nationalité

Fait 2 Wingen le
Signature du déclarant :




