Thomas HASLE - Claire CHEVRON-SEPCHAT

Notaires Associés
64 rue du Mdrier
37540, SAINT-CYR-SUR-LOIRE
Email : office.equatop@notaires.fr
Standard : 02 47 78 11 46

FICHE DE RENSEIGNEMENTS D'ETAT CIVIL

[ ] MONSIEUR / [_] MADAME
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[] célibataire [_] Marié(e) [] Pacsé(e) [] Veuf(ve) [] Divorcé(e)
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[] célibataire [ ] Marié(e) [_] Pacsé(e) [_] Veuf(ve) [ ] Divorcé(e)

SITUATION

Mariage / PACS
DAt et LIBU ettt e e s ettt e e e
(Fournir une copie de la convention de PACS ou du contrat de mariage si un contrat a été établi, et de ses éventuels modificatifs)

Contrat de mariage / acte de PACS (a fournir)
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Divorce

Date du jugement ou de l'arrét d'appel : .....oooeeeeeeeeeeeceinreeeeen TEOUNAL T e,

(Fournir une copie du jugement)

PROTECTION DES INFORMATIONS A CARACTERE NOMINATIF
Conformément a la loi «Informatique et Libertés» du 6 janvier 1978 modifiée, I'office notarial dispose d'un traitement informatique pour I'accomplissement des activités notariales.

A cette fin, I'office est amené a enregistrer des données vous concernant et a les transmettre a certaines administrations. Vous pouvez exercer vos droits d'accés et de rectification aux données
vous concernant aupreés de I'office notarial, 64 rue du Mdrier, 37540, SAINT-CYR-SUR-LOIRE, office.equatop@notaires.fr.

Siteinternet del'étude : www.hasle-chevron-sepchat.notaires.fr/
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