DEMANDE DE SECOND LIVRET DE FAMILLE

Commune
de Tressin

DEMANDEUR

NOM et Prénoms

ADRESSE

TELEPHONE
MAIL

sollicite la délivrance d'un second livret de famille pour le motif suivant :

O Perte, vol ou destruction
O Divorce ou séparation
O Changement de filiation

J'ai pris connaissance que ce livret sera établi apres constitution de la présente demande, qui
sera transmise successivement aux mairies ayant transcrit ou dressé les différents actes.

Je suis informé(e) que 'usage d'un livret incomplet ou devenu inexact a la suite de
changements intervenus engage la responsabilité du ou des détenteurs qui sont passibles de

poursuites pénales.

Je certifie que les renseignements indiqués ci-dessus et au verso sont exacts et complets.

TRESSIN, 1€ ..o

Signature du demandeur



