REPUBLIQUE DE GUINEE
Travall - Justice - Solidarité
PREFECTURE DE BOFFA
G J COMMUNE URBAINE DE BOFFA
e DISTRICT DE BOLONDE 1

N'Ob4 I PBof / CUBof / 2026.
CERTIFICAT DE RESI

Je soussigné Monsieur : JW[ (T3> [ I ——— R ——
Président du Conseil de Quartier ; ..439 AR J . il g A i vesseseee O
Certifie que le ou la Citoyen (ne) :OUATr. .. MWWIV ........................ .
Né(e): 4@f-?— ................ Profession : .. ;M/‘.J{E ........................................... .
Filsde : ..u...... EUAMANL................ Erde: .. Cumed.,. (MBI ...
Nationalité : ..... Ceatineennl.. Motif (s): ..(om M. IA. . .............
Réside dans ma juridiction depuis : . 2 RN A GECIOUL % o T d e eneennannesrsnseennssns
En foi de quoi, je lui délivre le présent certificat pour servir et valoir ce gue de droit.

Boffa, le.czdfe



