P Osses-lo-Vile
§

AUTORISATION DE PUBLICATION DE DONNEES A CARACTERE PERSONNEL
DECES

Je sousSIgNE (€) (NOM-PrénOm)......c.cuiiiiiiiiiiiitirr s e s s s s s san s s nra s s sassansarasasansnrasarasnnnnrnrnnnnns
O Ayant-droit du défunt,
O Société de pompes funébres désignée par I’ayant-droit du défunt,

Cochez la case adéquate.

Autorise la publication des données suivantes dans le Bulletin communal (rubrique : état civil) de Fosses-la-
Ville :
(ne mentionner que ce que vous acceptez de publier)

2= 1 0= 3K o [T o (<Y oY

NOM et Prénom du défUnt: ........coiiieiiiiiiii i i i v s i s ra s e rea s rrrrrenss s s erssnssasas s eernansas e snnnnnnsssrernnnn

Fait 3 Fosses-la-Ville, 1€ ........ccccviiiiiiiiiiii i v v e reeas

Signature,

Administration Communale
Espace WINSON
rue Donat Masson, 22 - 5070 Fosses-la-Ville
www.fosses-la-ville.be



