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REPUBLIQUE DE GUINEE

Fravail. - Solidarite

; Je soussigné Mr/Mme, f JVU /7%0 e &D—T 4@ /IQ)W /g e 4

Président(e) du Conseil de quartier de FO y =4 certifie que :

Mr/¥me MD 2 ;
Profession, &dmuuﬁ Foncnon
Né(e) leas..L.L27 14573123 é

B Fils/ fille de F . ﬂﬁa/}o

Etde —ta?’vumqu (52,

Nationalit :......ueumsnene @Mf '7@[2.(]&.." .............. Réside effectivement dans ce quartier
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Batiment N° /) appartenant i //

Numéro de |a carte électorale: = "
Motif:....é. Ll IR0 ,/[a CJM%

Validité 03 Mois

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

Signature et Cachet du Président (¢) du Conseil de Quartier
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