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COMMUNE GOLFE 1
BE – EST/AFEDOME

 





PERMIS D’INHUMER
N° ___________

Je soussigné le Maire de la Commune du Golfe 1, officier d’état-civil, autorise l’inhumation des restes mortels de : 
Nom et Prénoms : ________________________________________________
Décédé (e) le  ____________________________________________________
Suivant le certificat de cause de décès délivré par le Médecin traitant : M./Mme____________________________________en date de : _________
Ou tout autre document en tenant lieu : _____________________________
________________________________________________________________


Fait à Lomé, le _______________
Le MaireAMPLIATIONS : 
Chef canton de Bè		1
Commissariat « Le Capitol »	1
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