Nombre de copies

Motif

\Vous étes

autre

DEMANDE D’EXTRAIT
D’ACTE DE MARIAGE

Réinitialiser

IAutre

|

IIDENTITE DU DEMANDEUR Civilité

NOM

Prénom(s)

Adresse électronique
Téléphone

|
|
|
|

IIDENTITE DE LA PERSONNE FAISANT L’OBJET DE LA DEMANDE Civilité

NOM

Prénom(s)

Date de naissance
Lieu de naissance

IIDENTITE DES PARENTS

NOM du pére

Prénom(s) du pere

Nom de naissance de la mere
Prénom de la mére

JADRESSE DE LA RECEPTION DE L’ACTE

Etage - Escalier - Appartement
Immeuble - Batiment - Résidence
Numeéro et libellé de la voie
Lieu-dit ou boite postale

Code postal

Localité

|
|
|
|
|
|

Mairie d’Angerville » 34, rue Nationale « 91670 Angerville « Tél. : 01 64 95 20 14
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