AT TESTATION

Je soussigné(e), (:‘:b’h.\ﬂ% ....... 2. XN €.... .., parent de la famille de Monsieur BIGOT

Gustave, certifie qu’a ma connaissance, qu’aucun héritier n’est accepté sa succession.

Fait pour servir et faire valoir ce que de droit.
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AT TESTATILON

Je soussigné(e), BKZJM ET.... T MAC/\(' X ., parent de la famille de Monsieur BIGOT

Gustave, certifie qu’a ma connaissance, qu’aucun héritier n’est accepté sa succession.

Fait pour servir et faire valoir ce que de droit.

AYRDALLE.. ...,
Le.. 8. /034877

Signature :
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