] [_Communede

£ | Saillon

Saillon, le

DEMANDE DE LISTING

Je, soussigné(e)

né(e) le domicilié a

requiers du contrble des habitants de Saillon, le listing de

Motif :

J'atteste par la présente que les renseignements fournis ne seront pas utilisés a des fins lucratives et
qu'ils ne seront pas transmis a des tiers, conformément aux lois en vigueur.

Signature :
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	Date: 


