L LMUNICIPALE ACTE DE BONNES MCEURS

Contact 027 289 58 50
police@nendaz.org

Formulaire de demande

Nom

Prénom

Adresse

Date de naissance

Date d’arrivée

Origine

Nom/Prénom (pére)

Nom/Prénom (mere)

Adresse électronique

N° de téléphone

Motif de la demande :

DEmpIoi DLogement EINaturaIisation |:|Patente

[JAutres :

Information

La demande de permis d’achat d’arme doit étre formulée directement auprés de la Police Cantonale
Valaisanne, Bureau des Armes, Avenue de France 69, 1950 Sion

Procédure :

Une fois rempli complétement, ce formulaire est & déposer au Service Sécurité de la Commune de
Nendaz a la Route de Nendaz 915, 1997 Haute-Nendaz ou par mail a police@nendaz.org

Colt de la prestation :
20.-

Lieu & date

Signature

Police municipale

2 )
Route de Nendaz 915, 1997 Haute-Nendaz ““ x%
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