.............................. Commune de PolIeZ_PIttet
Controle des habitants

‘)4 ) ) Rue du Village 3
N° de téléphone du signataire : 1041 Poliez-Pittet

PROCURATION

Je, soussigné, Madame / Monsieur . . . . . .. .. i e , en qualité
de représentant légal, autorise :

MON eNfant & . . . o i e e e e e e e (nom, prénom,
date de naissance)

a entreprendre les démarches permettant |'établissement d’une carte d’identité auprés
du Controle des habitants de la Commune de Poliez-Pittet, accompagné(s) de sa/leur
Mere ou de SoN/IUr PEFE . & . v v v v i i e e e e e (nom, prénom, date de
naissance).

Annexe : copie de ma carte d’identité ou de mon passeport (obligatoire)



