
 D’ARRIVÉE
Déclaration

Le ........./........./................ - ................. personne(s) a/ont transféré son/leur domicile. 

Adresse précédente :

Numéro + rue : .................................................................................................................................................................

Commune : ........................................................................................................................................................................

Code Postal : ....................................................................................................................................................................

Nouvelle adresse : 

Numéro + rue : .................................................................................................................................................................

Commune : HIRSINGUE 

Code Postal : 68560

Locataire Propriétaire en Pension

Pour un locataire ou une personne en pension : 

Nom du propriétaire : ...................................................................................................................................................

Adresse du propriétaire : ............................................................................................................................................

Mariage Civil ou Pacte Civil de Solidarité (PACS) :

Mariage Civil Pacte Civil de Solidarité 

Date : ........./........./................ - et lieu ..........................................................................................................................

Contact : 

Contact 1 :

Nom et prénom : ..........................................................................................................................................................

Numéro de téléphone : ............................................................................................................................................

Contact 2 :

Nom et prénom : ..........................................................................................................................................................

Numéro de téléphone : ............................................................................................................................................

Hirsingue le : ........./........./................

Signature du déclarant : 

Merci de penser à informer la mairie par mail à mairie@hirsingue.fr en cas de

départ de la commune.

SUR HIRSINGUE 
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