NOM
ADRESSE
CODE POSTALE, VILLE
RECOMMANDEE

Service de renseignement de la Confédération 
Papiermühlestrasse 20
CH-3003 Berne



DATE


Sujet : Demande d’accès
Mesdames, Messieurs,

Conformément à l’art. 8, al. 1 de la Loi sur la protection des données (LPD) je vous demande de m’indiquer si des données me concernant sont traitées par vos services.
Et, conformément à l’art. 8, al. 2, let. a LPD, je vous demande de me communiquer toutes les données me concernant qui sont contenus dans vos fichiers.

Voici mes coordonnées exactes :

Nom :


A REMPLIR
Date de naissance :
A REMPLIR
Lieu de naissance :
A REMPLIR
Nom de la mère :
A REMPLIR
Vous trouverez ci-joint copie de ma carte d’identité/mon passeport.

En vous remerciant par avance je vous prie, Mesdames, Messieurs, d'accepter mes salutations distinguées,

NOM
Tél.: A REMPLIR
E-Mail: A REMPLIR
Annexe : document d’identité
