DEMANDE D' ACTE DE DECES

Décret n° 62.921 du 3 aoiit 1962 modifié

Imprimez ce formulaire chez vous, remplissez-le et signez. Renvoyez le par courrier a la
Mairie de Florange - 134 Grand'Rue - 57190 Florange

1. Nombre d’exemplaires souhaités :
Copie Intégrale D

2. Renseignements concernant le demandeur :

B\\[0)0 0 00 34 1< 110 0 - J
AT S SE oo

CodePostal ..................... Ville .o TEL: o (falcutatif)

3. Renseignements concernant I’acte de déces :

Date du déces @ ..ovvmneie

NOM d€ NAISSANCE & ..eeveeeeee et Prénoms & ..o

Signature :



