commune de Service responsable :

Département administratif,

St H f t Bureau de la population de la
L e ln o r Commune de Steinfort
yves.thill@steinfort.lu
Teél. : (+352) 39 93 13 221

Demande d’inscription sur les listes électorales pour
les élections communales

Nom : ‘ ‘

Prénom : ‘ ‘

veete: [ IO | |

Nationalité : ‘ ‘

Rue et numéro : ‘ ‘

Code postal :  L- DDDD Localite : ‘

Téléphone : ‘ ‘

E-mail : ‘ ‘

- Je déclare ne pas étre déchu.e du droit de vote dans mon pays d’origine, resp. que la perte du droit
de vote est due aux conditions de résidence imposées par I'Etat d’origine.

- J'ai pris connaissance du fait que toute fausse déclaration est susceptible de sanctions prévues par la
loi électorale.

Annexe(s) :

- pour les ressortissants d’un autre Etat membre de I'Union européenne ou de I'espace Schengen :
O copie d'un document d’identité en cours de validité

- pour les autres ressortissants étrangers :

(O copie d'un document d’identité cours de validité

(O copie de la carte de séjour ou du titre de séjour en cours de validité

Le présent formulaire est a renvoyer a Commune de Steinfort, B.P. 42, L-8401 STEINFORT

Je, soussigné.e, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

Lieu & Date :
Signature
EN form
1/1 |n5cription aux élections communales Commune de Steinfort Tél.: (+352) 3993131
4, Square Général Patton Fax: (+352) 39 0015
L-8443 Steinfort info@steinfort.lu

#mirsistengefort www.steinfort.lu
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