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Demande de radiation

Je soussigné(e),

demande la
radiation de

domicilié(e) à

et n’habitant plus à cette adresse depuis le 

Nom

Date et lieu de naissance

Prénom

SignatureFait à Garnich, le

NO+Rue

Localité

CP

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