Bron]" FORMULAIRE DE DEMANDE D’ACTE

‘ ﬂ RSﬂ " MAIRIE DE MONT DE MARSAN / Service Etat-Civil / Tél. 05 58 05 87 12

TYPE D’ACTE
0 NAISSANCE [0 MARIAGE [0 DECES

QUALITE DU DEMANDEUR PAR RAPPORT A UACTE DEMANDE

0 PERSONNE INTERESSE(E) O PERE
0 GRAND-PERE 0 MERE
0 GRAND-MERE O FILS

O FILLE

NOMBRE D’EXEMPLAIRE................................

IDENTITE DU DEMANDEUR

Nom de famille @ ..cuuieiiriiiiiiece e eee e
PrENOM : ettt ettt e e eeeae e e e e eanea e e e anaeaeesensnnnns
NOM MaArital @ e e e e
AArESSE ¢ ceiireeeiiiiieiiittereeeeeetnneeeetnneeeseeeecsasssseesnsssssssnssnnes
Code postal : ............... VIl 2 eeeeeeieeeeecceeeeneeeee e e
TELEPNONE 1 weiiiiceieeeeeccee et cecereeeeeaae e e e e e e e an e sneneeees

IDENTITE DE LA PERSONNE FAISANT L'OBJET DE LA DEMANDE

Nom de famille : ..ceeeeeeeiiriireiieeee e eee e
PréNOmM & oottt e e eeeera e e e e e e ea e sssaneaeeseans
N\ TeT a1 0 F=] o] -1 SRR
Date de Lacte : vt e see e
Nom et prénom du PEre : ....eeeeeeeeeeceeceeeeeeeececreeeeeeeneaee e

Nom et prénom de la mere : ..cccceeeeeeeeeeieeececeeeeeee e,

Merci de retourner ce formulaire rempli a : etat.civildmontdemarsan.fr
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