-

COMUNE DI GAMBAROGNO
Ufficio Controllo Abitanti
6573 Magadino

Abmeldung =

NOTIFICA DI PARTENZA -

Tel. 091/786 84 00
Fax. 091/786 84 01

Départ

CAPOFAMIGLIA

Cognome Nomi

NOME VOINAME it
Nom Prénoms

CONIUGE (compreso nella notifica di partenza)

Cognome Nomi

NOME VOINAME it
Nom Prénoms

FIGLI (compresi nella notifica di partenza)

Cognome Nomi

NOME VOINAME it
Nom Prénoms

Cognome Nomi

NOME VOINAME it
Nom Prénoms

Cognome Nomi

NOME VOINAME it
Nom Prénoms

NUOVO INDIRIZZO

Via Locdlita

SITASSE Ot
Rue Lieu

Data partenza

COORDINATE BANCARIE (per eventuali rimborsi di imposte comunali)

Banca / Posta

IBAN

Magadino, .........
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