GEMEINDEVERWALTUNG  6074 GISWIL

Kirchplatz 1, Postfach

Tel.
041 676 77 00

Fax
041 676 77 01

E-Mail
gemeindeverwaltung@giswil.ow.ch
Mitteilung einer freiwilligen Trennung

an die

Einwohnerkontrolle Giswil

Partnerin 

Name, Vorname, Geburtsdatum: 



Adresse, PLZ: 



Partner 

Name, Vorname, Geburtsdatum: 



Adresse, PLZ: 



Trennungsdatum: 


Kind(-er) 

Name, Vorname, 

Adresse, PLZ: 



Die Einwohnerkontrolle Giswil wird bevollmächtigt, diese freiwillige Trennung mit obgenanntem Trennungsdatum zu registrieren.

(Ort, Datum)

Unterschrift Partnerin 
Unterschrift Partner 

