-

FP e °
%
FORMULAIRE DE DEMANDE POUR

ATTESTATION DE MODIFICATION D’ADRESSE

Partie réservée a la Mairie

IDENTITE DU DEMANDEUR*
(écrire en majuscule)

cvILITE: [ ] MADAME et/ou [ ] MONSIEUR
NOM & oottt ettt ettt ettt ettt ettt et

P REN O & oo e e e e e e e,

IDENTIFICATION DU POINT DE DISTRIBUTION A DESSERVIR
STATUT DU DEMANDEUR* :

[ ]PrOPRIETAIRE [ ] LOCATAIRE [ ] GERANT [ JAUTRE oo
REFERENCE(S) CADASTRALE(S)* : Section ... PAICEllE & oo,

ADRESSE PRESUMEE & oo oo oo e e e e e e,

*Obligatoire pour que votre demande soit prise en compte

A retourneren : Mairie de Le Palais, 2 passage de I'Hétel de Ville - 56360 Le Palais
ou par mail : servicestechniques@lepalais.fr
FOIL O e L e

signature du demandeur :

Mairie -derLe Pc;k;lg -



