! VILLE DE KINSHASA
COMMUNE DE KASA-VUBU

FICHE DE RENSEIGNEMENT/VEUVAGE

Requérant/Veuve

Marié(e) :

Nom :
Post-nom :
Prénom :
Sexe :

Lieu et date de naissance : > Religieusement
Profession:
Province d’origine :
Adresse :

> Coutumiérement

> Civilement

Pére

Nom :

Post-nom :

Prénom :

Lieu et date de naissance :

Meére

Nom :

Post-nom :

Prénom :

Lieu et date de naissance :

Conjoint/Défunt

Nom :

Post-nom:

Prénom :

Lieu et date de naissance :
Date de déces :

Lieu du déces :
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