[ REPUBLIQUE FRANCAISE
DEPARTEMENT DE MEURTHE-ET-MOSELLE
\»

\ﬁlle de Demande de concession

ﬂdiﬁdra Cimetiére : 0 Baccarat 0 Badménil

Je soussigné(e) : Nom : .......ooiiiiiiiiiiii Prénom :...............cooon,
DOMICIIIE & ..o e e

Téléphone : ........cooviviiiiiiiiinn, Couriel : ..oovviiiiii

Sollicite une concession :

* D’une durée de : O trente ans ou O cinquante ans

* En terrain : o concédé ordinaire O cave urne O columbarium
* Nombre de places prévues : ..................

e De type: o individuelle o collective 0O familiale

Pour une concession collective : noms des personnes ayant droit a I’inhumation ou pour une concession
familiale : noms des personnes, en dehors des ascendants et descendants, qui pourraient y étre inhumées :

NOM & oot s Prénoms @ .....ovviiiiii e,
Date et HeU d€ NAISSANCE & ...ttt ettt e e e e e
NOM & e Prénoms @ ..ovvriiee
Date et HeU de NAISSANCE & ...ttt ettt et ettt ettt eees
NOM & oot s Prénoms @ ..ot
Date et HeU d€ NAISSANCE & ...ttt ettt e e e
NOM & i e Prénoms & ..ovvreiei
Date et HeU d€ NAISSANCE & ...ttt ettt e e e e et

Je déclare avoir pris connaissance du réglement municipal des cimetieres et je m’engage a le respecter dans
son intégralité, notamment en assurant I’entretien et la remise en état réguliere de la concession qui me sera
attribuée. Je m’engage également a communiquer tout changement de domicile au service des cimetieres de
la ville.

Réservé au service des cimetieres A .............................. s | R
Concession : O accordée o refusée le: ............ Signature(s)
1\Y (1] 3 1 SO
Concession : secteur : ...... numeéro : .........
Montant acquitté : ......ccoeveeieeiennnnnn.
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