REPUBLIQUE FRANCAISE
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Le présent document dont copie vous est remise vaut « accusé de
réception ». Votre demande sera traitée conformément a la
DEPARTEMENT DE réglementation. Une réponse vous sera formulée au plus tard dans

L'ESSONNE un de‘lal d’un mois. Les tar|f§ de re\prodlfc_tlc')n gt les frais d’envoi
sont a votre charge conformément a la délibération du 15/10/2020

FORMULAIRE DE DEMANDE DE COMMUNICATION DE DOCUMENT ADMINISTRATIF

DEMANDEUR :

Nom, Prénom :

Adresse :

Téléphone :

Adresse de messagerie :

DESIGNATION PRECISE DU DOCUMENT DEMANDE :

DATE ET SIGNATURE DU DEMANDEUR :

DATE ET SIGNATURE DE ’AGENT ATTESTANT DU DEPOT DE LA DEMANDE :
A Varennes-Jarcy, le

Place Aristide Briand - 91480 VARENNES-JARCY
® 0169001133-Fax 0169001099
www.varennesjarcy.fr
accueil@varennes-jarcy.fr



http://www.varennesjarcy.fr/
mailto:accueil@varennes-jarcy.fr

