Stadt llinau-Effretikon

Formular bitte ausfullen und SICHERHEIT
per E-Mail senden an )
stadtbuero@ilef.ch. Stadtbiro
TRENNUNGSMELDUNG

EHEPARTNER/IN

NAME

VORNAME

GEBURTSDATUM

FREIWILLIGE TRENNUNG PER

ADRESSE AB FREIWILLIGER TRENNUNG PARTNER 1

NAME / VORNAME

ADRESSE

ADRESSE AB FREIWILLIGER TRENNUNG PARTNER 2

NAME / VORNAME

ADRESSE

WOHNORT DES KINDES/DER KINDER AB FREIWILLIGER TRENNUNG

STRASSE NR.

PLZ ORT

WOHNVERHALTNIS bitte auswahlen

ORT, DATUM

UNTERSCHRIFT

Offnungszeiten

Mo 08.00-11.45 13.30-19.00
Di-Do 08.00-11.45 13.30-16.30
Fr 07.00 - 14.00

Stadthaus Telefon 052 354 24 24
Martplatz 29 stadtbuero@ilef.ch
european energy award Postfach www.ilef.ch

8307 Effretikon facebook.com/stadtilef



	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Trennung per: 
	Name/Vorname Partner 1: 
	Name/Vorname Partner 2: 
	Adresse Partner 2: 
	Strasse Kind/er: 
	Ort Kind/er: 
	Ort, Datum: 
	Unterschrift: 
	Adresse Partner 1: 
	Wohnverhältnis Kind/er: [bitte auswählen]


