
 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Numm/Virnumm:  ………………………………………………………………….. 

Adresse:   ………………………………………………………………….. 

Uertschaft:  …………………………………………………………………... 

Tel.:   ………………………………………………………………….. 

 

 

Ech mellen …………………Persounen un fir den 05. Mai 2012  

 

 ………  Erwuessener 

 ………  Kanner ënnert 4 Joer 

 

 

 

W.e.gl. zeréck schécken un  

 

 LCGB c/o Laurinda GOUVEIA 

 B.P. 1208  

 L-1012 Luxembourg  

 Fax: 49 94 24 49 

      E-mail: lgouveia@lcgb.lu 

 


