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Administration Communale de BOURSCHEID
Siège:  - Adresse postale: Schlasswee 1, L-9140 BOURSCHEID
Tél: 99 03 57 1 - Mail: secretariat@bourscheid.lu - Tva: LU10915137

Demande Renonciation Facture Papier

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

Je soussigné(e)

NOM Prénom 

Adresse

CP-Localité 

Nom créancier Administration Communale de BOURSCHEID
Adresse créancier

à me faire parvenir mes factures à l'adresse électronique renseignée ci-après.

Adresse Email
Tél. privé / portable

Signé à,

Lieu
, le

Date

En application du règlement relatif à la protection des données GDPR (UE)2016/679, votre commune traite vos données personnelles en respect d'une obligation légale à laquelle elle est
soumise.
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autorise avec effet immédiat

Signature débiteur
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