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Administration communale de Schuttrange

Nom  Prénom(s) Numéro téléphone

Date de naissance Lieu de naissance

Rue et n°  Code postal Localité

Adresse à laquelle doit être envoyée la lettre de convocation :
Adresse à laquelle doit être envoyée la lettre de convocation :

Rue et n°

Code postal

Localité

Pays

En outre, je déclare sous la foi du serment que je ne suis pas déchu(e) du droit électoral, ni en vertu de l’article 52 de la 
Constitution, ni en vertu de l’article 6 de la loi électorale modi�ée du 18 février 2003.

Lieu  Date  Signature

•
Demande d’admission au vote par correspondance

Au collège des bourgmestre et échevins de la Commune de Schuttrange

, le

Je soussigné(e)

Né(e) le

domicilié(e) à 

à
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Administration communale de Schuttrange

Name  Vorname(n) Telefonnummer

Geburtsdatum Geburtsort

Ortscha�Straße und Nummer  Postleitzahl 

Straße und Nummer

Postleitzahl

Ortscha�

Land

Außerdem versichere ich eidesstattlich, dass ich weder laut Artikel 52 der Verfassung, noch laut Artikel 6 des abgeänderten 
Gesetzes vom 18. Februar 2003, vom Wahlrecht ausgeschlossen bin.

Ortscha�  Datum Unterschri�

•
Antrag zur Briefwahl

An das Schöffenkollegium der Gemeinde Schüttringen

, den

Ich Unterzeichnete(r)

geboren am

wohnha£ in

in


