)@ﬂ—#\ Autorisation d’habitation
GaI'IllCh Wohnsitzerlaubnis

Je soussigné(e),
Ich Unterzeichnete,

Nom Prénom

Name Vorname

NO+Rue CP

Hausnr., Stral3e PLZ
Localité
Ortschaft

Date et lieu de naissance
Geburtsdatum, -ort

en ma qualité de locataire propriétaire
in meiner Eigenschaft als Mieter Eigentimer

autorise par la présente
erteile die Erlaubnis

Nom Prénom
Name Vorname

Date et lieu de naissance
Geburtsdatum, -ort

de se déclarer dans ma communauté domestique a I'adresse indiquée.
sich in meinen Haushalt anzumelden.

A JOINDRE : Merci de fournir une copie d'une piéce d’'identité de I'occupant de I’'habitation.
ZUM ANHANG: Bitte fiigen Sie eines Ausweisdokuments des Bewohners der Wohnung bei.

Fait a Garnich, le Signature
Erstellt in Garnich, am Unterschrift

REINITIALISER ENVOYER

LE FORMULAIRE

En application de I'article 62 de la loi du 2aolt 2002 réglementant |'utilisation des données nominatives dans les traitements informatiques,
I'intéressé(e) est informé(e) qu’en cas d'une gestion rationnelle, ses données seront enregistrées sur support informatique.

Politique de confidentialité : pour en savoir plus, consultez notre site internet www.garnich.lu/politique-de-confidentialite/ ou contactez-nous a I'adresse dpo@garnich.lu.
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