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FORMULAIRE DE VERIFICATION
PAR UN NOTAIRE OU UN OFFICIER AU SERMENT

Province
Comté
Je, soussigne, notaire/officier au serment pour la Province du
atteste que cette photographie
de est authentique. J a apposeé sur cette
attestation, mon nom et mon sceau, le_ jour de , del’année et je certifie

par la présente que ¢ est une photographie authentique.
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photoici



