MODULO DI REGISTRAZIONE controllo abitanti / L

Residente

Cognome/cognome nubiIe:I

Nome:

UFFICIALE

Data di nascita:

I Iuogo:I

Stato civile: I daI:I

| a

I
I
Confessione: I
I
I

Nome del coniuge:

Separazione del coniuge: O Residenza separata O Separazione volontaria O Separazione legale Data:

Cittadinanza: I

Madrelingua: I

Attivita attuale: I

Datore di lavoro: I

Provenienza (da dove): I

Indirizzo a Silvaplana: I

Indirizzo nel estero: I

*E-Mail: I

*Numero di cellulare: I

Newsletter Silvaplana desiderato? Osi

Data:

Allegato: copia della carta d'identita o del passaporto, polizza di assicurazione sanitaria (appena aperto), contratto di lavoro.

*vengono usati esclusivamente per uso interno

Ono

Firma:
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