Grand-Duché de Luxembourg
Administration Communale de LAROCHETTE

Siége: - Adresse postale: 33, Chemin J.A. Zinnen, L-7626 LAROCHETTE
Tél: 83 70 38 - 1 - Fax: 87 96 46 - Tva: LU10427859

Demande Renonciation Facture Papier

En signant ce formulaire, vous autorisez le créancier a vous faire parvenir vos factures par voie électronique en remplacement de la facture

papier.

Je soussigné(e)
Adresse

autorise avec effet immédiat

Nom créancier Administration Communale de LAROCHETTE

Adresse créancier

a me faire parvenir mes factures a I'adresse électronique renseignée ci-apres.

Adresse Email

Tél. privé / portable

Signé a,

Lieu Date

Signature débiteur

En application de |'article 26 de la loi du 2 aoGt 2002 réglementant |'utilisation des données nominatives dans les traitements informatiques, |'intéressé(e) est informé(e) qu'en cas d'une

gestion rationnelle, ses données seront enregistrées sur support informatique.
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