JUVIGNA

lawnint 3
lement Humair

DEMANDE ET AUTORISATION D’OUVERTURE DE CAVEAU OU CREUSEMENT DE CONCESSION
(Articles L.2213-9, R2213-39 et R2223-3 3 R2223-8 du Code Général des Collectivités Territoriales)

Je soussigné(e)

VIR [ 1 L= PrENOMS & oottt sttt sttt st saesaesneens
N =Y IR LT A - LU
DBMEBUIANT ...ttt ettt e e ettt s bt ettt sa e e s es e s e st e e see eheeaeeuteaees e s ben e sea e e se see sueentenneenens
TEIEPhONE & e e EMail < oo @i,
Agissanten qualité de ............ccccoeeerreiveicecnns (lien de parenté) par rapport au défunt et de :

|:| Concessionnaire |:| Seul ayant-droit du concessionnaire |:| Sans rapport avec la concession

[ ] Un des ayants-droit, déclarant me porter fort pour les autres ayants-droit
Demande I'autorisation de faire exécuter I'ouverture du caveau / case (1) ci-dessous désigné(e) :
Concession acquise par M. et/0U MME ........ccoeeeeeireice e v dans le cimetiere de Juvignac

Situé(e) section ............ rang ........... N® e

Afin de faire inhumer le cercueil contenant le corps de / 'urne contenant les cendres de (1) :

Nom de famille @ .o Nom d'USABE I .veeireeecece e
PrINOIMS & ettt ettt e st see st e e et et et et eaeete et st ste st sentes et e eeeaeereaRe et e4e eeeneabesbentet£eb e et et aseaae et st seenebensentars
DOMICIHE() BN SON VIVANT : ..ottt ettt et te et s et et et e et sas et esssaesessetasssbesassessesabesessssassate st snsarsanessns

NE(E) 1€ cvee/eeee [ eeeis @ ettt et et et s s sttt sba bbb et ae e e e b et saseea b s ettt eae ettt ebebereannas
DECEAE(R) 18 oo/ eee it @ ettt ettt sttt s s b et st sh e bbbttt sea et ettt et sba bt et et eaesea bt etens
CrEMATISE() 1€ v/ eeeis e @ ettt et sttt et st se b et et st bet s sbe e bes st etesensenens et senne

[] Célibataire [ | EPOUX (S€) A€ weuveerevereeeeereee e [ ] Veuf (ve) de ..o,

En qualité de [ ] Concessionnaire [[] Ayant-droit [ ] AULIE oo
L'inhumation aura lieu le ... . Y A e H o par l'entreprise de pompes funebres
...................................................................... e [0 0 (ol 1 1=
............................................................................................. , en ma présence ou celle de mon représentant.

Par la présente demande dont j’assume la pleine et entiére responsabilité, je m’engage a garantir la Ville de
Juvignac contre toute réclamation qui pourrait survenir a I'occasion de I'inhumation qui en fait I'objet.

(1) barrer la mention inutile

FAItQ oo Vu et autorisé, a Juvignac, le..........ccoweevvvennen.
L Le Maire,
Signature du demandeur précédé de la mention « lu et approuvé » Pour le Maire et par délégation,

Jacques BOUSQUEL

Adjoint délégué aux Affaires
Générales, aux Ressources
Humaines, a la Sécurité, a la vie
Associative et au Sport
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