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	Kursbestätigung
Obligatorische Kurse für die Notariatspraktikanten (NG 2004)
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Hiermit bestätige ich 
 an folgenden Kursen teilgenommen zu haben:
	Datum
	Kurs
	Kursleiter
	Unterschrift des Kursleiters

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ort und Datum: 

Unterschrift Praktikant: 

Bitte dieses Formular ausgefüllt an folgende Adresse senden:

Rechtsdienst für Sicherheit und Justiz
Av. de la Gare 39, 1950 Sion

Département de la sécurité, des institutions et du sport


Service juridique de la sécurité et de la justice


Departement für Sicherheit, Institutionen und Sport


Rechtsdienst für Sicherheit und Justiz
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CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS







