. . EINWOHNERGEMEINDE
Einwohnerdienste Bettlach BETTLACHE‘!"‘

Antrag fuir Wohnsitzbestatigung

Erklarungen zum Ausfillen des Formulars

Fillen Sie bitte das nachfolgende Formular aus. Zur Identifikation Ihrer Person
bendtigt es zwingend Ihr Geburtsdatum.

Name* Vorname*
Adresse*

PLZ* Ort*
Geburtsdatum* Tag Monat Jahr
Telefon P Telefon G
E-Mail

Versandadresse, falls abweichend:

Name Vorname
Adresse

PLZ Ort
Telefon

Bemerkungen

Gebuhr: Beim Abholen am Schalter Fr. 10.00
Versand Vorausbezahlung Fr. 20.00

IBAN-Nr. CH4109000000450005397

* Eingabe obligatorisch
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