EINWOHNERGEMEINDE FLUELEN

Gemeindekanzlei & 0418741000 FAX 0418741001
E-Mail: gemeindekanzlei@flueelen.ch

NIEDERLASSUNGSAUSWEIS
FUR AUSWARTIGEN AUFENTHALT

(Wochenaufenthalt in einer anderen Gemeinde)

Alle mit einem * gekennzeichneten Felder sind obligatorisch auszufillen.

PERSONALIEN
Anrede*
Name*
Vorname*

Telefon Privat / Mobile* Telefon Geschéft
E-Mail

Geburtsdatum*

ANGABEN ZUR ADRESSE in Flielen
Adresse in Flielen* PLZ/Ort*

ANGABEN ZUM WOCHENAUFENTHALT
Wochenaufenthalt ab wann*
Adresse Wochenaufenthalt* PLZ/Ort*

VERSANDADRESSE (falls abweichend von obenstehender Adresse)

Anrede
Name Vorname
Adresse PLZ/Ort

Der Niederlassungsausweis wird Ublicherweise fur ein Jahr ausgestellt. Falls Sie eine andere
Gultigkeitsdauer wiinschen, bitte unter Bemerkungen vermerken.

Bemerkungen
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