Einwchnergemeinde
Silenen Amsteg Bristen

BESTELLUNG WOHNSITZBESTATIGUNG

Besteller

Name: Vorname:
Geb. Datum: Zivilstand:
Adresse: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:

Grund der Bestellung

Zustellungsart

[ per Post (Fr. 10.00 + Porto)
[ bei der Gemeinde abholen (Fr. 10.00 pauschal)

Bemerkungen/Fragen:

Ort/Datum:

Gemeindeverwaltung Telefon: 0418848110
Gotthardstrasse 217 Telefax: 0418848111

6473 Silenen E-Mail: gemeindeverwaltung@silenen.ch
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