N
MUNICIPALITE

de SAVIESE , o
DEPART A L’ETRANGER

Personne seule / Epoux / Partenaire 1 Epouse / Partenaire 2
Nom Nom

Prénom Prénom

Date de naissance Date de naissance

Enfants mineurs

Nom Prénom Date de naissance

La personne soussignée, détentrice de I'autorité parentale, déclare que le départ du (des) mineur(s) susmentionné(s)
est fait avec le consentement de l'autre parent détenteur également du l'autorité parentale et qu'aucune mesure n‘a
été prise par 'autorité de protection de I'enfant compétente.

Nouvelle adresse

Deés le

Adresse

NPA Localité Pays
Adresse courrier (si différente)

Coordonnées bancaires (en cas de remboursement acomptes impéts)
CH

En cas de séparation au moment du changement d'adresse

Date de séparation

[CJs'il y a des enfants mineurs : autorisation signée des deux parents — OBLIGATOIRE

Documents a présenter
[[] Carte déchetterie
[C]Emolument de départ CHF 10.00

Pour les personnes de nationalité étrangere []Permis de séjour original

Votre carte déchetterie doit étre déposée avec ce formulaire, celle-ci sera automatiquement
bloquée. Le calcul du forfait s’effectuera au prorata.

Date et signature Date et signature
Personne seule / Epoux / Partenaire 1 Epouse / Partenaire 2
Saviése, le Saviése, le

Le service financier atteste avoir pris connaissance du départ de la (les) personne(s)
mentionnée(s) ci-dessus.

Saviese, le
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