
AMBASSADE / MISSION 

PERMANENTE 
DE CÔTE D'IVOIRE EN 

AUTRICHE 

 
------------------- 

 

REPUBLIQUE DE CÔTE 

D'IVOIRE 
Union-Discipline-Travail 

 

------------------- 

 

FICHE DE DEMANDE D'ETABLISSEMENT D'UNE ATTESTATION DE 

TRANSMISSION DE RENONCIATION A LA NATIONALITE IVOIRIENNE 

 

IDENTITE DU DEMANDEUR 

Numéro d'inscription au registre consulaire ............................................................................................  

Titre : Madame [ ] Mlle [ ]  M. [ ] 

Nom ....................................................................................................................................................  

Prénom(s)............................................................................................................................................  

Date de naissance : ____ / ____ / ________ 

Ville de naissance ................................................................................................................................  

Pays de naissance ...............................................................................................................................  

CONTACTS DU DEMANDEUR 

Adresse ...............................................................................................................................................  

Code postal .........................................................................................................................................  

Ville .....................................................................................................................................................  

Pays....................................................................................................................................................  

Tél.......................................................................................................................................................  

E-mail ..................................................................................................................................................  

 

Signature du requérant 
 
 
 

Fait à Vienne, le 


