commune de Service responsable :

Centre des citoyens

[d
nf r biergerzenter@steinfort.lu
l Tel. : (+352) 39 93 13 500

Certificat d’hébergement

Coordonnées du/des propriétaire(s)

Nom(s) : ‘

Préenom(s) : ‘

Rue et numeéro :‘

Code postal :  L- D ﬂ f ﬂ Localité :

Téléphone : ‘

E-mail : ‘

Informations sur la propriété

O Lamaison O Lappartement N°[ | Ftage:|[ |

Rue et numéro :‘

Code postal :  L- ﬂ D [ D Localite : ‘

Personne:-s autorisée-s a établir leur résidence a I’adresse
mentionnée ci-dessus

Nom : ‘

Prénom : ‘

Né.ele: ‘

Nom : ‘

Prénom : ‘

Né.ele: ‘

1/2 Certificat d’hébergement Commune de Steinfort Tél. 1 (+352)39 93131

4, Square Général Patton Fax: (+352) 39 0015
L-8443 Steinfort info@steinfort.lu
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—



Nom : ‘ ‘

Prénom : ‘ ‘

Né.ele: ‘

Nom : ‘ ‘

Prénom : ‘ ‘

Né.ele: ‘ ‘

A partir du : ‘ ‘

Le présent formulaire est a déposer, diment rempli et signé, au Centre des citoyens de la
Commune de Steinfort.

Je soussigné-e, déclare exacts les renseignements ci-dessus.

Lieu & Date :
Signature(s) du/des propriétaire(s)
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