S

Administration Communale CE RTI F I CAT D’ H El B E RG E M E NT

de Manternach

3, Kierchewee
L-6850 Manternach
www.manternach.lu
Tél.: 71017221

Par [a présente, & SOUSSISNE() ..uuriiiiiiuiieeeeiiiee e eciie e e eeie e e e e st e e e stre e e e eataeeeesaareeeeennsaeeesesseeeeannns
(nom et prénom)

propriétaire [ ]de 'appartement / [ ]de la maison*

L] L AU =1 PSS
(numéro, rue et localité)

certifie
[ ]avoir loué* [ June maison/ [ Jun appartement/ [ June chambre*

[ ]autoriser a prendre domicile dans I'immeuble susmentionné*

apartirdu ..o, a la (aux) personne(s) suivante(s) :
Nom et prénom Lieu et date de naissance
Nom et prénom Lieu et date de naissance

Date et signature du propriétaire

Personne de référence du ménage en question (personne responsable) :

Nom et prénom Signature de la personne de référence

(* cocher les cases correspondantes)


http://www.manternach.lu/

