
MAIRIE  DE NOTRE DAME DE BOISSET                                                        REPUBLIQUE FRANCAISE 

42120 

Tel : 04 77 62 03 31 

                                         DEMANDE DE CONCESSION  

                                         AU COLUMBARIUM 

IDENTITE DU DECLARANT 

Je soussigné……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Né le ……………………………………………à ………………………………………………………………………………………………………………. 

Domicilié à ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Agissant en qualité de …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DEMANDE DE CONCESSION 

Déclare faire la demande à Monsieur le Maire de Notre Dame de Boisset 

D’une concession de case en Columbarium du Cimetière pour y fonder la sépulture 

de………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

La durée de la concession est TRENTRENAIRE 

TYPE DE CONCESSION 

Cette Concession est demandée à titre de : 

   ° Concession Nouvelle  

    °  Renouvellement de la concession accordée le ……………………et expirant le ……............................................ 

     °  Conversion de la concession accordée le …………………………………………………………………………………………………   

                 Je m’engage d’avance à verser à qui de droit le prix de ladite concession tel qu’il est fixé par                   

le Conseil Municipal 

FAIT à ……………………………………………………………….le …………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                                                    Signature 

°  cocher case correspondante 


