
  

 

 

 

Mandat en vue d’une demande de relevé d’information intégral 

 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………, 

né(e) le …………………… à ………………………………………………………,  

demeurant …………………………………………………………………………, 

donne pouvoir à la SELARL AVOCATLANTIC (cabinet d’avocats) pour obtenir 

communication de mon relevé d’information intégral auprès des services de la 

préfecture / sous-préfecture.  

SAINT-NAZAIRE, le …………………  

 

Signature : ………………………………… 


