REPUBLIQUE DU MALI
Un Peuple - Un But - Une Foi

AMBASSADE DU MALI
AUJAPON

MANDAT

Je soussigné (e), Prénom et Nom :
Né (e) le a
Fils (Fille) de
Et de

Profession :

Adresse :

Référence de la piéce d’identité :

Atteste par la présente donner mandat a :
Prénom et Nom :
Né (e) le a
Fils (Fille) de
Et de

Profession :

Adresse :

Référence de la piece d’identité :

Aux fins de :

En foi de quoi, je formalise le présent mandat pour servir et valoir ce que de droit.

Fait a ,le

Signature

Ambassade du Mali, 3-12-9 Kami-Osaki, Shinagawa-ku, Tokyo 141-0021 - Tél : 03-5447-6881 - Fax : 03-5447-6882 - E-mail : info@ambamali-jp.org



