Au Président de la Chambre des représentants

Requéte a la Chambre des représentants

Question:

Explications:

Auteur de la pétition

Nom

Prénom(s)

Date de naissance

Adresse

Signature

Soutien

Date du dépot

Nombre de signatures*

En Région de Bruxelles-Capitale*

En Région flamande*

En Région wallonne*

A remplir par la Chambre des représentants

Numéro de la pétition

Veulillez adresser cette pétition a :
Président de la Chambre des représentants
Chambre des représentants
Palais de la Nation
Place de la Nation 1
1008 Bruxelles

* Afin d'étre entendu, seules les signatures des résidents 4gés de 16 ans ou plus sont valables.

En soumettant cette pétition, le pétitionnaire principal accepte la publication de la pétition sur

https ://lachambre.monopinion.belgium.be.
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Signatures récoltées en Région de Bruxelles-Capitale

Requéte a la Chambre des représentants

Nom et prénom(s) Date de naissance Lieu de résidence

jilmm/aaaa

Signature

V' DE KAMER BE
“w. LA CHAMBRE BE

MIN (o000




Signatures récoltées en Région flamande

Requéte a la Chambre des représentants

Nom et prénom(s)

Date de naissance

jilmm/aaaa

Lieu de résidence

Signature

Signatures récoltées en Région wallonne

V' DE KAMER BE
“w. LA CHAMBRE BE

MIN (o000




Requéte a la Chambre des représentants

Nom et prénom(s) Date de naissance

jilmm/aaaa

Lieu de résidence

Signature

V' DE KAMER BE
“w. LA CHAMBRE BE

MIN (o000




