
UNTERKUNFTSBESCHEINIGUNG 
 

Ich, die/der Unterzeichnete(r)  ________________________________________________________________  
 (Name & Vorname des Besitzers/Betreibers) 

wohnhaft in  _________________________________________________________________________________  
 (Adresse des Besitzers / Betreibers) 

Geburtsdatum:  _______ /_______ / ___________  Tel: _________________________________  
 (Geburtsdatum des Besitzers/Betreibers) (Telefonnummer des Besitzers/Betreibers) 

                                                                                                                              E-mail: ______________________________ 
  (Mailadresse des Besitzers/Betreibers)  

Besitzer vom 

 ☐ Haus ☐ Appartement ☐ Café (Betreiber) 

gelegen in: L- __________________   ___________________________________________________________  

rue  _________________________________________  n° ____________  Etage ______________  

Zimmer n° (im Falle eines Cafés):  ____________  

erlaube hiermit der/den folgenden Person(en) 

Herr/Frau _____________________________________  Herr/Frau ______________________________________  

Herr/Frau _____________________________________  Herr/Frau ______________________________________  

seinen Wohnsitz an genannter Adresse festzulegen 

Betreffendes ankreuzen 

☐ Die Person(en) wird/werden alleine in seinem/ihrem eigenen Haushalt wohnen. 

☐ Die Person(en) wird/werden zusammen mit dem Eigentümer in dem selben Haushalt wohnen. 

☐ Die Person(en) wird/werden zusammen mit dem Mieter wohnen. 

 Herr/Frau _____________________________________ , geboren am  __________ / _______ / ____________  
 (Name & Vorname des Mieters) (tt/mm/jjjj) 

Unterschrift des Mieters _____________________________________  
 (im Falle eines Zusammenlebens mit dem Mieter) 

 

Wincrange, den __________________  Unterschrift des Besitzers/Betreibers: _____________________  
 (im Falle eines möblierten Mietzimmers in einem Café, bitte Stempel des Cafés hinzufügen) 

  Kopie vom Ausweis des Besitzers/Betreibers beifügen!! 

Administration Communale de WINCRANGE Tel: 99 46 96 - 1 

27,  Haaptstrooss Fax: 99 46 96 - 222 

L-9780 WINCRANGE 



 

 

ATTESTATION DE LOGEMENT 
 

Je soussigné(e)  ________________________________________________________________________________  
 (nom & prénom du propriétaire/gérant) 

demeurant à  _________________________________________________________________________________  
 (adresse du propriétaire/gérant) 

Date de naissance:  _______ /_______ / ___________  Tél. : ________________________________  
 (Date de naissance du propriétaire/gérant)  (Numéro de téléphone du propriétaire/gérant) 

                                                                                                                                                                                    E-mail :  __________________________________________     

  (Adresse mail du propriétaire/gérant)                                                                                                               

Propriétaire de/du 

 ☐ la maison ☐ l’appartement ☐ café (gérant) 

sis(e) à: L- _____________________   ___________________________________________________________  

rue  _________________________________________  n° _____________  étage ______________  

Chambre n° (en cas d’un café):  ___________  

autorise par la présente la/les personne(s) suivante(s) 

M/Mme ______________________________________  M/Mme _______________________________________  

M/Mme ______________________________________  M/Mme _______________________________________  

à établir sa résidence à l’adresse indiquée 

Cochez la case correspondante : 

☐ La/Les personne(s) va/vont résider seul(s) dans son/leur propre ménage. 

☐ La/Les personne(s) va/vont résider conjointement avec le propriétaire dans le même ménage. 

☐ La/Les personne(s) va/vont résider conjointement avec mon locataire. 

 M/Mme _____________________________________________ , né(e) le _______ / _______ / ____________  
 (nom & prénom du locataire) (jj/mm/aaaa) 

Signature du locataire: ______________________________________  
 (en cas de résidence conjointement avec le locataire) 

 

Wincrange, le  ___________________  Signature du propriétaire / gérant: ________________________  
 (en cas de location d’une chambre meublée dans un café, veuillez mettre le cachet du café)  

Administration Communale de WINCRANGE Tel: 99 46 96 - 1 

27,  Haaptstrooss Fax: 99 46 96 - 222 

L-9780 WINCRANGE 

Mettre en annexe une copie de la carte d’identité du propriétaire/gérant!! 


