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Villecresnes

CERTIFICAT DE DOMICILE
CERTIFICAT DE CHANGEMENT DE RESIDENCE

Le Maire de Villecresnes atteste que :
O Madame [ Monsieur
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DOMICILE

O est domicilié

Au:
94440 VILLECRESNES

Depuisle: [ [/
RESIDENCE
[ a été domicilié(e) / résidait
94440 VILLECRESNES

Du_ _/__/___ __au__[__[_____ __

Fait a Villecresnes, le
Le Maire

Mairie de Villecresnes - Place Charles de Gaulle 94440 Villecresnes
www.villecresnes.fr - mairie@villecresnes.fr- Tél : 01 451039 00 - Fax : 01 45103901
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