DEPARTEMENT
DU VAR

ARRONDISSEMENT
DE TOULON

MAIRIE DE SOLLIES-PONT
Burean 3 L &tat Ciaif

LIVRET DE FAMILLE

DECLARATION DE

O PERTE O voL

Je soussigné(e), 0 Monsieur [0 Madame

Nom :

Prénom(s) :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Domicilié(e) :
N° et rue :
Complément d’adresse :

Code postal et commune :

Atteste sur ’honneur :

M ne plus étre en possession de mon livret de famille

M I’exactitude des renseignements portés sur I’ensemble du document.

Faita Sollies-Pont | le

Signature,

Document mis & jour le 09/10/2020 par MB



