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CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS

Commune
Requérant

Objet de la demande

République et canton du Valais

ANNEXE al « Liste des requérants»

Liste des requérants

Titre Nom Prénom Rue

NPA-Localité

Filiation

Né le (date
de
naissance)

Tél. / Portable

E-mail

Signature
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