
   

Caisse municipale  – horaires d'ouverture : 08h00 à 12h00 
Rue des Ecoles 1 – 1920 MARTIGNY – Tél. 027/721.23.06 

adresse E-mail : finances@villedemartigny.ch 

CHANGEMENT D’ADRESSE 
 
1. Date du changement d’adresse :   
 
2. Raison sociale et/ou enseigne : ______________________________________________ 
 
3. Ancienne adresse :________________________________________________________ 
 
4. Nouvelle adresse complète :   

    

   :    Fax :    

 E-mail  :      

 Site internet :      
 
5. Pour les personnes morales (SA, Sàrl, etc) adresse du siège social si différente du point 3 : 

   
 
6. Pour raison individuelle ou société de personnes : nom(s), prénom(s), adresse(s) privée(s), 

date(s) de naissance complète(s), état civil, nom et prénom de l’époux : 
 

   

   

 _______________________________________________________________________ 
 
7. Partagez-vous les locaux sis à l’adresse du point 3 avec une autre entreprise ou un privé  : 

  oui  non -  Dans l’affirmative, veuillez  

 nous préciser la raison sociale de l’entreprise :    ________________ 

 ou le nom de l’occupant du domicile privé : _____________________________________ 

 S’agit-il d’une domiciliation ? :  oui   non 
 
8. Etes-vous inscrit au Registre du Commerce :  oui   non 
 
9. Nature précise de l’activité :   

   
 

10. Désirez-vous figurer sur le site internet de la ville de Martigny (gratuit) :   oui   non 
 
11. Nombre de personnes occupées à Martigny : Suisses  Etrangers 

   H F  H F 
  Exploitation  :     
  Administration :     
  Total :     
 
 dont   à temps complet : _______ partiel :  _________ 
  apprentis : _______ frontaliers :  _________ 
 

12. Remarques :   

   
 
 Martigny, le   Signature :   


