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Pour toutes questions 

recette@kaerjenq.lu 

Tél. 500 552 342/343 
Fax 500 552 349 

4/611//240000/99001 250 € 
N°GESCOM ____ ________ _ 
Champ réservé à l'administration communale 

PRIME D'ACQUISITION SUPPLÉMENTAIRE 
Prière de remplir et de remettre à l'accueil / Guichet du citoyen 

Demandeur de la prime 

Nom & prénom : _______________________ _ 

Date de naissance : _/_/ __ _ 

Adresse (n°, rue, code postal, localité): 

Code Banque: ____ N
° 

LU ________________ _ 

Tél.: 
----------------

Monsieur le Bourgmestre, 

Par la présente, je me permets de solliciter auprès de la commune de Kaerjeng une prime 
d'acquisition supplémentaire pour ma maison/ mon appartement1 situé(e) à la même adresse 
que ci-dessus. 

à la naissance de mon enfant : __________________ _ 

né(e) le_/_/ __ _ 

J'ai eu ma première prime d'acquisition le_/_/ __ _ 

Par l'apposition de ma signature, je certifie l'exactitude des renseignements fournis et 
l'acceptation des conditions d'octroi (au verso de la présente) 

_____________ le _____ _ 

(Signature) ____________ _ 
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