@ Commune
Evoléne

Demande de création d’'une adresse postale

Je soussigné(e) : No Tl

Nom, Prénom

Date de naissance

Adresse (domicile)

Pays, NPA, Localité

N° de téléphone

Adresse mail

demande gue mon courrier concernant les factures (impodts, taxe diverses, etc..) ainsi
gue la correspondance soit envoyé a l'adresse suivante deés ce jour :

Date Sighature :
Administration Rue Centrale 216 T.+4127 28313 00
communale d’Evoléne Case postale 83 wWww.commune-evolene.ch

1983 Evolene info@admin-evolene.ch



