
 

 

ANNONCE DE DÉPART DE LA COMMUNE 

   Tél. 027 207 35 72 

   commune@vex.ch 

 

Nom : ________________________________________________________ 

Prénom(s) : ________________________________________________________ 

Conjoint : ________________________________________________________ 

Enfant(s) : ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

Ancienne adresse : ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

Nouvelle adresse : ________________________________________________________ 

 ________________________________________________________ 

Dès le ________________________________________________________ 

Téléphone : ________________________________________________________ 

Mail : ________________________________________________________ 

 

Etes-vous propriétaire : Oui  Non  

Si oui : Vente  Location  Résidence secondaire  

 

Avez-vous versé des acomptes d’impôts pour l’année en cours : Oui  Non  

 

Relation bancaire et No. de compte : ____________________________________________________ 

 

Date : ___________________ Signature : ________________________ 
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