
DECLARATION DE DEPART OU DE MOUVEMENT A THANN

CHEF DE FAMILLE:

NOM:...........................................................Prénom:....................................................

Date de naissance:......../......../.......             Lieu de naissance:................................... 

O Epouse..............................................  O Veuve...................................................

COMPOSITION DE LA FAMILLE:

Noms: Prénoms: Lien de parenté: Date et lieu de naissance:

CHANGEMENT:

O interne:...../....../........ de:..............................................................................................................
68800 THANN.
Nouvelle adresse:......................................................................................
...................................................................................................................

O départ:...../...../......... de:..............................................................................................................
...................................................................................................................
68800 THANN
Nouvelle adresse:......................................................................................
...................................................................................................................

O décès:...../....../........ à:................................................................................................................
...................................................................................................................

PERSONNES CONCERNEES PAR LE CHANGEMENT:

O tous O uniquement...........................................................................................................................
Remarques:.....................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Je soussigné(e)...............................................................................................................................................
né(e) le:...................................................       à:...............................................................................................
demande par la présente, ma radiation de la liste électorale de THANN suite à mon départ
pour:................................................................................................................................................................

Fait à THANN, le............................................           SIGNATURE:.................................................................


