Q
‘p) Bernische

Ortspolizeivereinigung
Association bernoise
des polices locales

Formulaire d'inscription pour les communes pour adhérer a I'Association
bernoise des polices locale

Compétence / ressort politique (Présidente/e de la commune, Conseil municipal)

Commune

Nom / prénom

Fonction

Téléphone

Adresse E-Mail

Adresse d'envoi

Compétence / ressort dans I’administration (Inspecteur de police, secrétaire municipal)

Nom / prénom

Fonction

Téléphone

Adresse E-Mail

Adresse d'envoi

Date / Signature
et cachet de la commune

Veuillez envoyer l'inscription diment remplie a :
Bernische Ortspolizeivereinigung, Sekretariat, Predigergasse 5, 3011 Bern ou par E-Mail a:
bernische.ortspolizeivereinigung@bern.ch

Predigergasse 5 3011 Bern
bernische.ortspolizeivereinigung@bern.ch
www.bern.ch/ortspolizeivereinigung | www.bern.ch/association-bernoise-des-polices-locales
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