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 : Déclaration de désistement d'une concession du cimetiere
En notre qualité de co-héritiers du défunt concessionnaire de la tombe désignée ci-dessus, nous soussignés,

TYNOM & e Prénom @ ..cccceevvvciveeeiiinnenen Nom de jeune fille : ..uvveeeveiiiiiiiiiieeennnn,
o o) a1 1ol 11=Y () N« R NN N N N 11T TSRO P RPN
(67441040 PP Département : \ \ \
2)NOM & oo Prénom @ ..ccccevvceeeeniineennns Nom de jeunefille : ..o
dOMICHIE(E) & MO\ N \\\\ FUE & eeeeeeeeiteeeeereee e s snre e e s s e e e e s ssre e e s s sssn e e e s snrn e e e sansneeesannsneeessnnnneessannnneenns
(0T34 T340 PP Département : \ \ \
3YNOM & i, Prénom @ ..cccccovvviveeeiiinnenenn Nom de jeune fille @ ...oovvviviieeeei e,
dOMICHIE(E) & MO\ N \\\\ FUE & eeeeieieieeee e et ee e s srre e e s s e e e e s snre e e s e sssn e e e s snrn e e s sansneeesaanrnneessnnnneessnnnnneenns
Lo 0] 0.0 =T Département : \ \ \
N\ (o)1 N Prénom @ ..coccceeeeererevinnnennen, Nom de jeune fille : ...oovvcvvreeeeeee e vccrrreeeeen,
o foT a1t 1T (=) N 4 S N N N N =PSRRI
(00]441 34101 01T Département : \ \ \
S5)Nom @ s Prénom @ ..ccccevvceeeeeniineeenns Nom de jeunefille : ..o
dOMICHIE(E) & MO\ N \\\\ FUE & eeeeeeeeireee e et ee e s srrr e e s s e e e e s snre e e s e sssn e e e s snne e e e sansneeesannrneeessnnnneessannnneennns
(674410310 PP Département : \ \ \
6)NOM & v, Prénom @ ..cccccvvviveeeiiinnenen Nom de jeune fille @ ...ooovviviieeeei e,
dOMICHIE(E) & MO\ N \\\ L\ FUE & eeeeeeieieeee e et eeessrre e e s s ssrr e e e s ssre e e s s s ssn e e e s snre e e s sassneeesaanrneeessnnnneessnnnrneenns
L0101 01001 =T Département : \ \ \
Déclarons renoncer a notre droit en faveur de Notre .........ccccvvvvevereeeriiinnns (indiquez le lien de parenté)
1[0 3 o B Prénom @ ..ccccevvceeeeeinineennn Nom de jeunefille : ...
dOMICHIE(E) : MO\ N N\ N\ FUE & criiies cereeeeestrreeessrre e e s sssrr e e s e s srr e e s s ssse e e e s ssne e e s sassneeesaansneeessnnnneessanseneenans
L0001 0.0 =TT Département : \ \ \

Nous déclarons formellement étre habilités a disposer de cette sépulture, respectivement a y renoncer et
sommes préts a assumer toute responsabilité dans le cas ou d’autres membres de la famille feraient valoir
des droits A la SUCCESSION AE ......ueurriirieeeeiiiiiree e e e e e ee e e e e e e s e e e e e e e e e e s e nnrneeeeeeas susnommé(e).
Fait a ,le / /
Signature(s)
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