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Du an-mil huit cent quatorze , a heure ~du
AcTE DE pEcks d - : . décédé
udde , o heure du ' : profession:
d _ de- ; ans, né .
département d : domicilié A
il d 4 :
et d.

Sur la déclaration & moi faite par
dgé de ' ans, profession'd ~domicili¢ & .
qui a d.itfé-tre : rd b g idafumt oot Bar
égé. de ans, profession d :
domicilié. 2 qui a dit étre d . détunt
Et ont, les declarans, dit  savoir sigmer. e
ConsTATE , suivant la loi, par moi
Maire d - remplissant les fonctions d'Officier public ;
et Iecture du. présent Acte a. été dormee aux declarans
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