
DECLARATION DE PERTE

Nous , Alain LAZARE, Maire de la commune de BOULOUPARIS,

Attestons  avoir reçu ce jour le………………………………………..

Mr – Mme – Mlle…………………………………………………………………………………………………………………………………

Né le …………/…………/……………..

Demeurant :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Pour déclarer la perte de :            PASSEPORT                                     CARTE NATIONAL D’IDENTITE

De quoi, Nous lui avons délivré le présent certificat pour servir et valoir ce que de droit

Fait à BOULOUPARIS, le ……………………………………………….

Signature du déclarant

Partie réservée à l’Administration

Autorité recevant la déclaration : Mairie de BOULOUPARIS

Etablie


