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OETWVYWWIL AN DER LIFIMMAT
Mitteilung einer freiwilligen Trennung
an die Einwohnerkontrolle Oetwil an der Limmat

Ehegatte/Partner:

Name/Vorname:

Adresse:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Ehegattin/Partnerin

Name/Vorname:

Adresse:

PLZ/Ort;

Geburtsdatum:

Kinder (minderjahrig)

Name/Vorname:

Geburtsdatum:

Zukinftiger Wohnsitz/Adresse:

Name/Vorname:

Geburtsdatum:

Zukinftiger Wohnsitz/Adresse:

Trennungsdatum:

Die Einwohnerkontrolle Oetwil an der Limmat wird bevollméchtigt, diese freiwillige Trennung mit dem oben aufgefiihrten
Trennungsdatum zu registrieren und den zusténdigen Amtsstellen zu melden.

Ort/Datum

Unterschrift Ehegatte/Partner

Unterschrift Ehegattin/Partnerin

SICHERHEITSABTEILUNG
Alte Landstrasse 7 / 8955 Oetwil an der Limmat / T 044 749 33 66 / F 044 749 33 78 / www.oetwil-limmat.ch
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