COMITE VILLAGEOIS DE
DEVELOPPEMENT DE BATACK

PPPPP

FORMULAIRE ACCOMPAGNANT DEMANDE D’OBTENTION D’UN LOT A USAGE D’HABITATION

1. NOM:

2. PRENOMS:

3. DATEDE NAISSANCE :

4. LIEU DE NAISSANCE :

5. NOMDU PERE :

6. NOMDE LA MERE :

7. RELATIONS AVEC LE VILLAGE BATACK :

8. UTILISATION DU TERRAIN :
CONSTRUCTION ENVISAGEE (1) : ___Villa simple
Duplex

9. DEBUT PROGRAMMEE POUR LES TRAVAUX :

10. RELATIONS AVEC ASSOCIATIONS BATACK :
a. COVIDEBA (1):

b. REUNIONS: (préciser lesquelles)

11. LIEU ACTUEL D’HABITATION :

12. CONTACT TELEPHONIQUE :

13. CONTACT ELECTRONIQUE :

14. NOM ET CONTACT D’UN RESSORTISSANT POUVANT TEMOIGNER EN VOTRE FAVEUR :

a. NOM:

b. TELEPHONE - EMAIL :

Fait a ,le

(noms et prénoms suivis de la signature)

(1) Mettre une croix

covideba@batack.org  www.batack.org B.P. 249 BAFANG, CAMEROUN
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