Objet: Demande de cettificat concermant la déclaration de partenariat
{loi modifiée du Q9 juillet 2004)

PrENOMI(S} | vvvvvierrvaniesinsviensineee s SUR s :
Lieu et date de naissance : ....... SN
No matricule: ........... e SN reenaerenanias
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* Pariendire:

Nom:........ areriees e erann e .
Prénom{s) : ....... e e et e
Lieu et date-de naissance: .........cocivanviiniinnnn
No matricule: ............ T R
Etat civil: o

Adresse exacte: ....... e et

)

(signaiure demandéu

La présente demande est & renvoyer au

Parquet Général

Sewvice dy répeticire civit.

Cité Judiciaire

Batiment CR (C)

Bureau: C.1,26

clo Madame Annette KEMP-KLEMANN
L-2080 LUXEMBQURG

Tl 1 47.59:81-341

Ouvert le matin de 08.00 - 12.00 heures
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Gsignature partenaire)

Annexeas :

- photocopies cantes d'identité

- photocopies cartes de sécurnité sociale



