DEPARTEMENT DE LA HAUTE-GARONNE

Attestation de remise de masques
supplémentaires

LA SALVETAT SAINT-GILLES

JE SOUSSIGNE.E M/IMIME ... ettt et e e e e et e et e et e e e

DY T 1= o |
a La Salvetat Saint Gilles.

Numeéro de téléphone et/ou emall : ..o
Certifie avoir recu 2 masques grand public en boite aux lettres deslaeilla Salvetat-Saint-Gilles le

Y A AR

Je déclare sur I'honneur avoir besoin D masque(s) supplémeitaipsur les

membres de mon foyer

Veuillez lister_tous les membres composant votre foyer ({nprénom(s) et date de naissance). Attention
ces masques sont destinés aux personnes nées jusqu’au 31/12/2008.

Je certifie que les informations ci-dessus sont exactes.

Attention: toutes les demandes manifestement disproportionnées ne seront pas honorées

Ce document doit impérativement étre remis en boite auettres de la Mairie, au maximum une semaine
apres la distribution des 2 masques par foyer.

Signature:



