COMMUNE DE GIVISIEZ

@4@ Merci de joindre
, \ votre contrat de bail a loyer
fha’n.gement d’adresse a ou attestation du logeur
I'intérieur de la Commune et votre assurance mobilier

PERSONNES CONCERNEES

Nom officiel

Prénom

Date de naissance

ENFANTS

Prénom

Prénom

Ancienne adresse

Si oui, nom et adresse du nouveau propriétaire :

Propriétaire oui(O) non(
Séparation ouiQ) non(O Date :
Chien oui(O) non(
NOUVELLE ADRESSE
Des le
Rue et no

Locataire ()  Propriétaire O No identification:
Logement o

Etage : Nombre de pieces:

Nom ancien occupant

Nom régie ou propriétaire

Ménage commun avec

Assurance ménage incendie | Nom de |’assurance :

Remarque

La personne soussignée certifie I'exactitude des renseignements ci-dessus et est rendue attentive a I'obligation d’assurer son
mobilier contre l'incendie.

Lu et approuvé : Date et signature(s) :
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