RENONCIATION DE FACTURE PAPIER
FORMULAIRE DE DEMANDE

i)

gemeng|

CLIARREF

Par ce formulaire, le soussigné opte pour la facturation électronique et accepte de recevoir les
factures de I'’Administration communale de Clervaux a l'adresse e-mail indiquée ci-dessous.
Le courrier postal ne sera dés lors plus utilisé pour I'envoi des factures.

Données personnelles du DEMANDEUR

Nom et prénom

N° et rue

Code postal et localité

GSM ou téléphone

E-mail

En déposant son formulaire de demande, le demandeur donne son accord a I'administration communale d'utiliser ses
données personnelles dans le cadre de la demande, conformément aux dispositions du reglement européen sur la protection
des données personnelles (UE 2016/679).

Par la signature du présent document, le demandeur déclare que les informations fournies sont exactes.

Date Signature
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