MINISTERE DE L'ADMINISTRATION
TERRITORIALE, DE LA DECENTRALISATION
LT DE LA CHEFFERIE COUTUMIERE
PREFECTURE DU GOLFE
COMMUNE GOLFE 2

REPUSLIQUE TOGOLAISE
Travasl-Liberté-Patrie
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\
i
I
]
*
¢
|2
"
be
5
{
}
1
g
1
. B

PR Ay 2 T e A P, LI P e 7

Je soussigné(e) — - —

Age ans, Profession

Adresse Complete

N° Tél
Déclare, par la présente, ¢tre la personne @ prévenir en cas de besoin en faveur de :

Noms et Prénoms :

Age: ans profession

Demeurant ef domicilié(e)

NeTél

Qui demande un passeport en vue de se rendre a

Pour

Fait & Lomé¢, le
Signature

Adresse 1 171, Rue Tehilada, TKN, quartier Tokoin-Enyonam, derri¢re I'hétel Eda Oba,
21 B.P,123 - Tél ;71 38 37 84, Lomé ~TOGO
Pmail : commune,polfe2@amail com
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