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ACTE D'ACQUIESCEMENT
Je soussigné(e)
né(e) le a de
nationalité exercant la  profession de

demeurant a ladresse suivante

DECLARE acquiescer purement et simplement a la décision rendue par (juridiction et ville)

le (date de la décision) , et déclare formellement renoncer a

formuler un recours contre ladite décision, entendant qu'elle soit désormais définitive.

Faita

Le

SIGNATURE

précédée de ln mention « bon pour accord »



