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Attestation de résidence 
 
☐ Monsieur ☐ Madame  

Nom  ..........................................................................................................  

Prénom  ..........................................................................................................  

Rue/N°  ..........................................................................................................  

NPA/Localité  ..........................................................................................................  

Date de naissance  ..........................................................................................................  

PID-N°  ..........................................................................................................  

AHV-N°  ..........................................................................................................  

Domicilié-e dans le canton de Glaris 

depuis le  ..........................................................................................................  

 
Attestation de résidence à faire valoir auprès de: 
 
Pays  ..........................................................................................................  

 
 
 
 ..............................................................................   .............................................................................  

Lieu, date Signature 

 
 
 ________________________________________________________________________________  
 
Le suivant est rempli par l’intendance des impôts. Veuillez laisser vide! 
 
 
L’Intendance des impôts du canton de Glaris, Suisse, certifie que les renseignements ci-dessus sont 
exacts. 
 
 
 
 ..............................................................................   .............................................................................  

Lieu, date Intendance des impôts du canton de Glaris 
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