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

N Ville
Cimetiere
N° concession : Le Date du jour
Emplacement

Objet : DSY YRS Ril-izi2W&l-ii2y de dépot d'urne funéraire

(Article R.2213-31 du Code Général des Collectivités Territoriales)

Je soussigné(e) : ....NOM ELRIENOM ... . ittt
(nom en lettres capitales et prénoms)
Demeurant a:n° ||| [Rue: .. NOM A€ o RU e
commune: ...........NOM de 13, COMMUNE. ..o Département : |_|_|
Lien de parenté avec la personne décédée : ...EPoux, epouse, descendant de...................cccocoeeevenennn,

Sollicite l'autorisation de déposer dans le cimetiére communal l'urne de :

NéGe) le .../ .../ ...

Demeurant &:n° |__|_I_ | Rue: ....NOMLAEIa.RUE ...t
commune : ............. Nom.de.la COMMUNE ..o Département : |_|_|
Entreprise Funéraire Habilitee : ...........coi oo et e e e eaae

7= T4 o] = PP

La facture des prestations de service sera adressée a :

Le dépbt aura lieu le / / - PSRRI

Signature
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