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Candidature en vue de l'attribution des Mérites de La Tour-de-Peilz 
 

- 1 formulaire par candidature - 
 
Madame ou Monsieur / l'association / la société  ............................................................................  
 
 ....................................................................................................................................  
 
Adresse .........................................................................................................................  
 
Personne de contact (coordonnées complètes) .................................................................  
 
 ....................................................................................................................................  
 
présente la candidature de 
 
M / Mme  ......................................................................................................................  
 
Adresse  ........................................................................................................................  
 
NPA et localité  ..............................................................................................................  
 
Tél  .......................................................  Né(e) le  .........................................................  
 
Activité  .........................................................................................................................  
 
Ce-tte candidat-e devrait se voir décerner un Mérite boéland pour les raisons suivantes : 
 
 ....................................................................................................................................  
 
 ....................................................................................................................................  
 
 ....................................................................................................................................  
 
 ....................................................................................................................................  
 
 ....................................................................................................................................  
 
 ....................................................................................................................................  
 
 
 
Date .....................................................  Signature  .......................................................  

 
Merci de retourner ce formulaire d'ici au 30 septembre 2017 au Greffe municipal, CP 144, 1814 La Tour-de-Peilz 

ou par email : mathias.nagy@la-tour-de-peilz.ch 
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