Gemeinde . %_,
« ) Bullingen Ostbelgien

bunt.bestandig.blirgernah.

Antrag

Wohnsitzwechsel

NAME: Vorname:

Nationalregisternummer:

Telefon oder Mobiltelefon:

Vorheriger Wohnsitz:

Aktueller Wohnsitz:

Wohnsituation:

alleinstehend

zu den Eltern:

mit/zum Partner:

mit Kind(ern):

Datum Unterschrift

Dienst: Bevolkerung
Hauptstrale 16 +32(0)80 64 00 01 IBAN: BE65 0910 0041 4196 MwSt Nr: BE 0207.400.846
B-4760 Biillingen bevoelkerung3@buellingen.be BIC: GKCCBEBB www.buellingen.be
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