







Dienststelle für Bevölkerung 
und Migration
Avenue de la Gare 39
1950 Sitten






Bestätigung gemeinsamer Haushalt


Hiermit bestätigen wir, dass wir in einem gemeinsamen Haushalt leben.


[bookmark: _Hlk491176388]Name des Ehegatten:	_______________________________________


Name der Ehegattin:	_______________________________________


Unsere Adresse:	_______________________________________


	_______________________________________


Datum:	_______________________________________


Unterschrift Ehegatte:	_______________________________________


Unterschrift Ehegattin:	_______________________________________


