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DEMANDE
ACTE DE BONNES MŒURS



	Nom :
	 
	Prénom :
	 
	Date de naissance :
	 
	Origine :
	 
	Adresse :
	 
	N° de téléphone :
	 
	Date d’arrivée dans la commune :
	 



Motif de la demande, cocher ce qui convient :


	☐	Achat d’arme

	☐	Emploi

	☐	Logement

	☐	Naturalisation

	☐	Patente

	☐	Autres :




J’autorise l’Administration communale de Chalais à divulguer toutes les interventions et/ou rapports dont celle-ci a eu connaissance ou a effectués à mon encontre.


	Lieu et date :
	 
	Signature :
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