
MANDAT
 POUR EFFECTUER

Nom

Signature :

LES FORMALITÉS DE PRE-DEMANDE DE CARTE NATIONALE D'IDENTITE ET/OU PASSEPORT

Je sous soussigné :

Prénom

Date de naissance

Commune de naissance Département

Adresse

Code postal Ville

N° téléphone E-mail

donne mandat à

Fait à Le :

CCG REMIREMONT
75 rue Charles de Gaulle

 88200 Remiremont

pour effectuer, pour mon compte, l'ensemble des formalités nécessaires à la pré-demande 
de carte nationale d'identité et/ou de passeport

REMIREMONT

Anthony Khedache


