CONSULAT GENERAL DE TURQUIE
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Tel: 0147123030 Fax: 014712 30 50

AUTORISATION

Nous soussignés Monsieur — ...........cooviviiiiiiiiiininan, et

Madame ... .o,

.............. autorisons le Consulat

(énéral de Turquie a Paris a etablir un passeport au nom de notre enfant mineur

(nom de I’enfant) .............

Nom et prenom

qui réside actuellement en France.

La meére

Nom et prenom

Signature Signature

La Mairie de certifie par la
présente que les signatures  sus-apposées appartiennent a
Monsieur .. et Madame  ..................
domiciliéa ...,

Faita ........
Le.../../..
Cachet et Signature

(A faire légaliser les signatures des parents par la Mairie)



