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REPUBLIQUE DE GUINEE
Travail-Justice-Solidarité
MINISTERE DE LADMINISTRATION DU TERRITOIRE G,M‘Fée

Wy A ET DE LA DECENTRALISATION

REGION DE KINDIA / PREFECTURE DE KINDIA

VILLE / COMMUNE /CR DE LINSAN ~ ; _
DISTRICT/ QUARTIER WALIACENTRE Luwm 4

CERTIFICAT DE RESIDENCE N°. O i3

Je soussigné Monsieur : A
Président du conseil de quamerde
Mr/Mme .. 'M
Profession ....f-3%
Neé (e)le ..\
Fils/Fille de......

dans ce Quartier depuis : .........
Numeéro de la Carte électorale :... Rkl 545 o+ AT S
Numéro de la Carte d'ldentité -
Motif : . Complément d Dosgler -~ {é ]L

Validité 03 mois : .. [.¥. m—-@‘mn-’m
En foi de quoi le présent certificat lui a5t délivré pour r et valoir ce que de droit,
Signature et Cache(




