COMMUNE DE

@ PLIPLINGE

AUTORISATION PARENTALE CONCERNANT UNE DEMANDE
D’ACQUISITION D’UN NOUVEAU DROIT DE CITE COMMUNAL

Je soussigné-e / Nous soussigné-e-s :

Représentant-e légal-e 1

Nom : Prénom :

Date de naissance : / / Nationalité/origine :
Adresse :

Téléphone : E-mail :

Représentant-e légal-e 2

Nom : Prénom :

Date de naissance : / / Nationalité/origine :
Adresse :

Téléphone : E-mail :

Autorise / autorisons I'acquisition d'un nouveau droit de cité communal, ainsi que I'éventuelle perte de
I'ancien droit de cité de / des

Enfant-s

Nom : Prénom :

Nom : Prénom :

Nom : Prénom :
Signature-s

Date : / / Signature représentant-e légal-e 1 :
Date : / / Signature représentant-e légal-e 2 :

Piece-s a joindre

Copie de la carte d'identité recto-verso) ou du passeport (pages sur lesquelles figurent la photo et la
signature), du-des représentant-e-s légal-es-aux
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