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Commune d'Orsières
Rue de la Commune 3 - 1937 Orsières   





ATTESTATION DE LOGEMENT
Nom – Prénom propriétaire
_________________________________________________

Domicile légal
_________________________________________________

atteste louer

(
sa maison (villa/habitation)
(
son appartement


Etage
_________________________________________________

Nom Immeuble 
_________________________________________________

Adresse exacte
_________________________________________________

A
Nom – Prénom locataire/s 
........................................................................




.........................................................................




.........................................................................

(
Vit en co-location avec Mme/Mr
.........................................................................




.........................................................................




.........................................................................

Date d’entrée dans l’habitation/le logement
.........................................................................

Lieu et date
Propriétaire

Locataire(s)

......................,...............................
............................................
......................................

tél. 027 782 62 62 

www.orsieres.ch

fax 027 782 62 60
administration@orsieres.ch


