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 IYRS de renouvellement d'une 02y0Sadi2y RI-ya S OLY SiSIS

* [ TOMBE O TOMBE ENFANT O CAVEAU O PLEINE TERRE
Je SOUSSIGNE(E) 1 O @t DO oo e e et n et et et et et ee e
(nom en lettres capitales et prénoms)
Demeurant & : n° || 11| | RUE : NOM A I RUE oo eceeeeeeeeseeeseeeeeereseeeseeseeenees
Commune : ........NomdelaCommune s Département : |_|_|

Téléphone & [ [ [1_I_|
Ve =Ye [ o<1 a TR (U= 1<K (<
Sollicite le renouvellement d'une concession funéraire pour une durée de Durée 15ans, 30:ans en

vue d'y fonder la sépulture de :

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur du cimetiére et m’engage a le

respecter, de méme que ledit réglement dans son ensemble.

Fait a , le / /

Signature
Signature

(*Cocher la case correspondante)
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