Formulaire / Contact Form

Nom / Name : ‘ ‘

Prénom / First name : ‘ ‘

Nationalite / Nationality : ‘ ‘

Adresse / Adress : ‘ ‘
Code postal / Postal code : D ) D DD D Lieu / Town: ‘

Tél. / Phone : ‘ ‘

Mail / Mail : ‘ ‘

O Je pose ma candidature comme membre de la Commission consultative du
vivre-ensemble interculturel.

| am applying to become a member of the Advisory committee for intercultural
living together.

Motivation / Motivation :

Signature / Signature

A renvoyer au Collége échevinal au plus tard pour le 8 décembre 2023!
Return to the Aldermen’s College no later than 8 décember 2023!

Commune de Steinfort Tél.: (+352) 3993131
Com mune de 4, Square Général Patton Fax :(+352) 390015
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