Prénom Nom de I'expéditeur
Votre adresse

Votre adresse (suite)

Code Postal Ville

Tél ou Mail

Employeur

Adresse Employeur
Adresse Employeur (suite)
Code Postal Ville

Ville
Le Date du jour

Objet : Déclaration d'abandon de concession

Madame, Monsieur,

Je soussigné(e) : Lien familliale, nom et prénom du défunt
(suite)

Agissant en qualité de : Descendant de

Atteste sur I'honneur étre le dernier héritier de la concession mentionnée ci-dessus et déclare
abandonner mes droits a la commune de . Nom de la Commune

Date d'expiration prévue
Si je possede une concession avec pierre tombale, la tombe sera enlevée*:

---- Par mes soins
---- Par la commune et démolie.

*rayer la mention inutile

Observations et Commentaires

Je vous prie d’accepter, Madame, Monsieur, I’assurance de mes sentiments les meilleurs.

Signature
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