REPUBLIQUE DE GUINEE
Travall - Juslices - Solidowité

PREFECTURE DE N’ZEREKORE
COMMUNE RURALE DE YALENZOU
LE PRESIDENT DU CONSEIL

DE DISJRICT DE LQULE Nonb

TEL : g u%}

CERTIFICAT DE RESIDENCE No'*-ﬂ %. "

Je soussigné Mr/Mme : &7 ‘016’/1 Z)
Président du Bureau de Conseil de District de :...

e v Foy Tl

Profession : .= N o
Né (e} le....... (] / 407, /l‘J"J’O; ,@qjq\/a
Fils/Fille de :
Et de: ..KQA‘%M' N&.&Q‘a‘( Kotio :
Nationalité : 4 Réside effectivement dans le
District depuis : .....£0. Q... Secteur t..............
Bétiment N°...... Appartenant a....
Numéro de la Carte ctorale/DYidentité
Motif : WQ%"Q.M ..4&25
Validité 03 Mois :
En fol de quoi, le présent certificat lui est déliyrs Pour servir et valoir ce
que droit.
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LOULE NORD, LE 08../C.5._/202.,

Signature et Cachet
Du Président du Conseil de District




