
 

 

 

DEMANDE DE DELIVRANCE D’UN EXTRAIT DES 

REGISTRES OU D’UN CERTIFICAT 

 
Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………………... 

 

Domicilié(e) à ………………………………………………………………………………………………….. 

 

N° National : …………………………………………………………………………………………………… 

 

N° de GSM : ……………………………………… 

 

Sollicite de l’Administration Communale de TROIS-PONTS un ou des 

certificat(s) de : - ………………………………………………………………………………………… 

     - ………………………………………………………………………………………… 

     - ………………………………………………………………………………………… 

     - ………………………………………………………………………………………… 

 

Concernant (nom + prénom) ………………………………………………………………………… 

 

Lien de parenté avec cette personne : …………………………………………………….. 

 

Ce document est destiné à …………………………………………………………………………. 

 

Trois-Ponts, le ………………………….. 

 

 

        Signature 


