Sainte Eulalie
d’Olt

DEMANDE d’'un acte dETAT CIVIL
A la Mairie de Sainte Eulalie d’Olt
Place de I'église

12130 SAINTE EULALIE D'OLT

NOM, PRENOM oo e e e e e e e e e et e

AD R E S SE & o

Téléphone : (facultatif) :
Vous étesle titulaire de I'acte ou(précisez le lien de parenté) ...........ccooviiiiiiiiiiiiiiine i,

Autres : (] son représentant Iégal ) son mandataire(;]) autres (PréciSez) ..........coovvveevennennnns

Quelle piece d'état civil souhaitez-vous :

(] copie intégrale (] extrait avec filiation { ] extrait sans filiation. Nombre de copies

Type d’acte demandé (] naissance(,J) mariage { ) décés
Date de I'évenement

Nom de naissance du titulaire de I'acte :

Prénoms :

Nom du peére :

Prénoms :

Nom de naissance de la mere :

Prénoms :

(Si demande d’acte de mariage, remplir ci-dessougd renseignements concernant |e*®
titulaire de l'acte)

Nom de naissance du titulaire de l'acte :



Prénoms :

Nom du pere :

Prénoms :

Nom de naissance de la mére :

Prénoms :

Formulaire a nous retourner a I'adresse mentionnéen haut de page, diment
complété, accompagné d’'une enveloppe a votre adresst timbrée au tarif en vigueur



