=

Données personnelles

ReligioN .....ccoeeeieeeece e
Etat Civil.......oooeee

Date et lieu (du mariage, divorce, etc)

LaNQUE ...
Incorporation militaire / PC.......................
Nom et prénom du pere

Votre profession.........ccceeevvvvviiiiiiiieeeeeeeennns
Employeur ...

LOCAlIt . e

Assurance maladi@.......coooveeeeiiiiiiiieiaen,
Assurance mobilier.......cocovveeiiiiiiiiiiin,

Propriétaire de chiens O Oui O Non
Propriétaire de maison ou appartement O Oui O Non
Détenteur de véhicule O Oui O Non

Etes-vous sous tutelle ou curatelle? O Oui O Non
Nom et prénom du tuteur/curateur

Pour 1€S étrangersS......ccccoveeveiveeiineeineeennnns
Date d’entrée en suiSSe ..........coeevvvevvnrennnnn.
Date d'arrivée dans le canton.....................
PeIMIS ..o
Adresse

Nouvelle adresse

Date d'armivee ... ..o
ANNONCE 1€ e

Ménage commun avec

Commune d'Avry

Annonce d'arrivée - formulaire -

Numéro de l'appartement......................

Btage ..o
Nombre de pieces......cccceevvveeivvvviiinnnnnnn.
Ancienne adresse

Locataire
Nom et prénom du bailleur/logeur

Religion ........uuviiiiiiiiiiiiii
OrIgINE(S) oveeeeeeeeeeeiiee e

LanNQUE ...

EMployeur ...
AAIESSE ..o

Assurance maladie..........cccoveeeiiiinian...
Numéro AVS

NUMEro de tél.....oovveiieieie e,
C-MNAU oo

Détenteur de véhicule O Oui O Non
Propriétaire de chien (O Oui O Non
Propriétaire de maison ou appartement

QO  Oui O Non

Etes- vous sous tutelles 2 O Oui O Non
Nom et prénom du tuteur/curateur

Pour les étrangers

Date d'arrivée en SUiSSe ........oeeeveuveeneen.
Date d'arrivée dans le canton




Enfant Enfant

NOM e, NOM...o e,
Prénom ......cooovveeeeiiiiieeeeeeeeeeeeee Prénom.....ccooooveieiiiiiieeeeeeie e
SBXB i SBXE it
LanNgQUEe .....oiieieiieec e LANQUE ..coveiiieeeee e
CoNnfeSSION ....ccvviiiiiieeiceeeee e Confession

Assurance maladie............cccoeeevvueeeen. Assurance maladie..........c.c.cccoeeeeevnnnn.
Date et lieux de naissance.................. Date et lieux de naissance ....................
Enfant Enfant

NOM e, NOM...o e,
Prénom ......oooovviieeiiiiiieeeeeieee e Prénom.....cccccooviiiiiiiiiceeceiee e
SBXB i SBXB it
LanNQUEe ... LaNQUE ..covviiiiiee e
ConfessSioN ....cocevvvvieeeeeeieeeeeee e, ConfesSioN ......ceeveeeeviieeeeiee e
Assurance maladie............cccoeeevvnneeen. Assurance maladie..........c.cccccoveeevvnnennn.

Date et lieux de naissance.................. Date et lieux de naissance ....................



Commune d'Avry

Estimation des acomptes d'impots pour contribuables arrivant en cours d'année a Avry

Merci de remplir ce formulaire ou nous remettre une copie de votre dernier avis de taxation

no contribuable (figure en haut a
droite de I'avis de taxation : Réf.

revenu imposable

impot selon bareme
(sous colonne

fortune imposable

Impdt selon bareme
(sous colonne

..... ) (voir chiffre 7.910) revenu) (voir chiffre 7.910) fortune)
CHF CHF CHF CHF
Avry, le Signature :




