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Le Directeur de I'Agence Nationale d'ldentification des Personnes certifie la résidence de :

REQUERANT

Numéro Personnel d'ldentification :

Nom et prénoms :

Date et lieu de naissance :
Profession : SANS PROFESSION

Nationalité :

Numéro de téléphone:

Pere :

Mere :

Adresse de résidence : Département: | B | Commune: ABOMEY-CALAVI |
Arrondissement: Il | Village ou Quartier: I | Lot: NA
| CarréBS | Maison: depuis le INIEGIGNGINzNGNGN

DECLARANT

Nom et prénoms : |

Fonction : CHEF QUARTIER/VILLAGE

Numeéro de téléphone: [ ]

Date de la Déclaration : ]

Cotonou, le N
Signature du déclarant, Signature du requérant,

FAIT POUR SERVIR ET VALOIR CE QUE DE DROIT




