Département de la formation et de la sécurité
Service de la sécurité civile et militaire

*
2 Section de la taxe d"exemption de I'obligation de servir

CANTON DU VALAS Departement fir Bildung und Sicherheit

KANTON WALLIS Dienststelle fir zivile Sicherheit und Militir
Sektion for Wehrpflichtersatzabgabe

Sektion fiir Wehrpflichtersatzabgabe
Rue des Casernes 40

Postfach 413

1951 Sitten

Antrag fiir die Riickerstattung der Wehrpflichtersatzabgabe

Personalien

Versicherten-Nr (AHV) :

Name und Vorname (Kto-Inhaber) :

Strasse und Nr. :

PLZ / Wohnort :

Tel. Nr. / E-Mail-Adresse :

Bank- oder Postverbindung fiir die Riickerstattung

Postfinance

Postcheckkonto (IBAN):

Bankverbindung

Bankname / PLZ und Ort :

IBAN:

Bemerkungen :

Personliche Post- oder Bankverbindung; die Uberweisung auf das Konto von Drittpersonen ist unzulissig. Das
Antragsformular, ist zusammen mit dem Dienstbiichlein, an die obgenannte Adresse einzusenden.

Ort und Datum: Unterschrift :




	avs: 
	nom: 
	rue: 
	npa: 
	tel: 
	ccp: 
	banque: 
	lieu: 
	iban: 
	rem: 
	date: 
	sign: 


