: ' TR e o
MINISTERE DE L’ADMINISTRATION DU TERRITOIRE ET DE LA
DECENTRALISATION
REGION ADMINISTRATIVE DE LABE REPUBLIQUE DE GUINEE
PREFECTURE DE LABE
COMMUNE URBAINE DE LABE
QUARTIER MAIRIE

Travail-Justice-Solidarité

CERTIFICAT DE RESIDENCE N°.¢).8) /5
Je soussigné, Monsieur Abdoul Malick DIAI.LO

Président du conseil de Quartier : Mame

Certifie que Mr/Mme :. Mﬁ[zﬂm

Profession :.. l/.lf

Né(e) ... ./( 35 ﬁ

Fils (lle) :

Fonction :..

Et de :.

Nationalité :.(..&

En foi de quoi le présent certificat luj est délivré pour servir et
Valoir ce que de droit.

Mairie, le Z[/‘ JL. f?_./2026
Le Président du Conseil de Q

7 R,

y \\s‘? ‘
Le President} §
du Consell

E!F quartier

Abdoul Malick DIALLQ Py
628520935 ..l




