
GRAND-DUCHÉ DE LUXEMBOURG 

A D M I N I S T R A T I O N  C O M M U N A L E  D E  K A Y L

BP 56 - L-3601 KAYL – Tél. : +352 56.66.66-1 – Fax : +352 56.33.23 
Email : commune@kayl.lu   --  Site internet : www.kayl.lu 

PROCURATION 

MANDAT 
Je soussigné(e) 
Prénom : ____________________________________________  

Nom : ______________________________________________  

Date de Naissance : ___________________________________  

Matricule : __________________________________________  

Adresse : ___________________________________________  

 ___________________________________________________  

autorise 

MANDATAIRE 

Prénom : ____________________________________________  

Nom : ______________________________________________  

Date de naissance : ___________________________________  

Matricule : __________________________________________  

Adresse : ___________________________________________  

 ___________________________________________________  

À (Le mandat doit indiquer ci-dessous la démarche à effectuer par le mandataire.) 

  Obtenir mon certificat/extrait 

  Procéder à mon changement d’adresse 

  Retirer mon document de séjour 

  Autre (à spécifier)  _____________________________________________________________________ 

______________________________________________  

______________________________________________  

Fait à _________________________________ le ________________________  
Pour servir et valoir ce que de droit. 

Signature du mandat Signature du mandataire 

(signature précédée de « Bon pour procuration ») (signature précédée de « Bon pour acceptation ») 

Pièces à joindre :copie de la carte d’identité ou du passeport du mandat et du mandataire. 

□ En soumettant ce formulaire, je soussigné(e) consens au traitement et à la
sauvegarde de mes données personnelles par la commune de Kayl.
_____________________________ (apposer la mention « lu et approuvé »)

http://www.kayl.lu/

