4‘.

Ville de Quesnoy-sur-Dedlle

Demande d’acte de déces
(concerne uniqguement les personnes décédées a Quesnoy-sur-Delile
ou qui y été domiciliées a la date du déces)
*les champs marqués d’un astérisque sont obligatoires

Renseignements concernant ’acte

Date du déces

Nom*

Nom de jeune fille*

Prénoms*

Date de naissance*

Nom du pére*

Prénoms du pere*

Nom de la mére*

Prénoms de la mére*

Renseighements concernant le demandeur

Nom - Prénoms*

Adresse*

Votre lien de parenté*

(joindre copie de votre CNI ou livret de famille justifiant la filiation)

Motif de la demande*

Nombre d’exemplaires souhaités

Vous souhaitez*  [Jetirer ’acte a la mairie de Quesnoy-sur-Delile

[Jretirer 'acte a la mairie de votre domicile
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