TR STADT EINWOHNERDIENSTE

T
E— ZO FI N G EN Kirchplatz 26 / Postfach 355

4800 Zofingen

T 062 745 71 40
einwohnerdienste@zofingen.ch
www.zofingen.ch

Mitteilung einer freiwilligen Trennung

an die Einwohnerdienste Zofingen

Ehegatte / Partner
Name, Vorname, GebUMSAatUM ettt e e et e e e e e e e eaeeeee s

WONNSIEZ /A S SE et

Ehegattin / Partnerin
Name, Vorname, GebUrtSAatUm e

WONNSIEZ /A S S e  eee——————eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeaaane

Kinder (minderjahrig)
Name, Vorname, GebUMSAatUM et e e et e e e e e e eae e e ee s

ZukUnftiger Wohnsitz / Adresse s

Name, Vorname, GebUISAatUM ettt et e e e e e e eteeeee s

ZukUnftiger Wohnsitz / Adresse e

TrennuNngsdatum s

Die Einwohnerdienste Zofingen werden bevollmachtigt, diese freiwillige Trennung mit dem oben aufge-
fihrten
Trennungsdatum zu registrieren und den zustandigen Amtsstellen zu melden.

Ot/ DatUM e

172



::::::::::::::::: STADT  'ERWEISQUELLE KONNTE NICHT GEFUNDEN WERDEN.

_ ZOFINGEN

Unterschrift Enegatte / Partner e

Unterschrift Ehegattin / Partnerin e
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