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MODULO DI RICHIESTA PER (L FINANZIAMENTO E LA REALIZZAZIONE DI UN POZZO
FORMULAIRE DE DEMANDE POUR LE FINANCEMENT ET LA REALISATION D'UN FORAGE

Provincia - Province Dipartimento - Département
K OURITTEN GA ANDEMTENGAH

Rgéionc - Région
Centre - EsC
Nome del referente richiedente ard

RAPDRE Eclou 210,40 7023

Nom de la personne de référence qui demande
Villaggi che richicdono il pozzo - Villages qui demandent le forage

Nome del villaggio Numero Abitant 'ﬁﬁ“ﬁ::ﬁ:m ﬁ"‘i":’ Nome det Capo Villaggio
Nom du village Nombre &' habitants P il Nom du Chef du Village
LC—' KQm Kabore GGamhi
Coordinate GPS e distanze | distanza in metri Latitudine/ Y Longitudine / X
Coordonnées GPS Distance en métres Latitude/Y Longitude 7X
Pumto presunio di pesforazione 0
Point de foration préconisé
Pozzo pit vicino funzionante
Forage fonctionnel le plus proche 4d'q"*

T responsabili € tutti gli abitanti si impegnano a rispettare le seguenti condizioni
Les responsables et lous les habitants acceptent de se conformer sux condilions suivantes
e foens alls sia dn abiri ch be A in wude
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Nome delle persone disponibili a KADDRSE (Gam L lo
partecipare al comitato di gestione X ABDORE Precr e.
tenzi -
¢ manuienzione Dana Aminatex
Nons des personncs dispanibles pour farre _ng@‘__&em%
partie du corneté de gestion du forage
Furma per OCADES a conferma che i dati sopra . .
Firma dei rappresentanti dei villaggi niportsti cormispondona al vera Firma per approvazione
Signature de FOCADES certifiant que Ses donndes 12 Scatti onlus
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Signature des représentants des villages
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