GEMENG

§ LEIDELENG

DEMANDE D’ADMISSION AU VOTE PAR
CORRESPONDANCE

REFERENDUM DU 12 OCTOBRE 2025

Le /18 SOUSSIGNE() .eeeeiririiiiieieiiiee ettt e s e e e ab e e e ee et b as b e s e enenbbeeeas
(nom(s) de famille et prénom(s)
NE(E) I ......ceeeiiireee e - O e U S
(date) (lieu)
numéro d’'immatriculation national (matricule) ........ ....cccoeeiiireiii i,
AEMEUIANE @ ...ooeeiirieie oot ettt e ce e e e e e e et e et et e e e e e e n e s e e e e eaneeaeaneans
(numéro et rue)
........................................................... s
courtiel / tEIEPhONE. ... e e e e

demande a étre admis(e) au vote par correspondance pour le referendum qui se
tiendra le 12 octobre 2025.

Je vous prie de bien vouloir m’envoyer mon bulletin de vote a I'adresse suivante :

..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

Priére de renvoyer le présent formulaire

+ entre le 20 juiliet 2025 et le 02 septembre 2025 pour les envois du bulletin de vote a
Pétranger

e entre le 20 juillet 2025 et le 17 septembre 2025 pour les envois du bulletin de vote au
Luxembourg

Administration communale de Leudelange
5, Place des Martyrs
L-3361 Leudelange

En application du réglement relatif & la protection des données (Reéglement (UE) 2016/679), votre commune traite vos données personnelles en
respect des obligations légales a laquelle elle est soumise.



