
Les informations vous concernant, recueillies sur ce formulaire font l’objet d’un traitement par l’administration concernée afin de mener à bien votre demande. 
Vous disposez d’un droit d’accès, d’opposition, de rectification de vos données personnelles ainsi que de la faculté de retirer votre consentement conformément 
au Règlement Général sur la Protection des Données du 25 mai 2018. Vos données personnelles seront conservées pendant dix années.

DEMANDE RENONCIATION 
FACTURE PAPIER

2, rue du Château  I  L-8385 Koerich  I  T.288 355 200  I  recette@koerich.lu

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 et prénom:

Adresse:

Code Postal: Localité:

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

Email: Tél:

Lieu:                                                                                                 Date:                /           /

Signature du débiteur:

autorise avec effet immédiat

Nom créancier:   Adminstration Communale de KOERICH

Adresse créancier:   2, rue du Château L-8385 Koerich
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