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» : DECLARATION :
! 1
saint WD i D’ABANDON E
omondiesCoux |  TTTTTTTTTTTTTmmmmTTTmmmmmmmmmmmeees
k La cité thermale /
Cimetiere : Central ;:ontc_ession n®:
Mont des Bruyéres A‘Ielc’ |o.n )
Moulin des loups Em(:a-cement ]
Date d’expiration :
Le oo ,
Je soussigné(e), MME, MIIE, M. .............eeeeeeeeeeseesersercseessssassssessessessessassssssssssssssssssssessasssssass sesssssssssssssessans
DOMUCIHTIE(R) .ceveuereererereneerereiesseeceesersssessesresesssssnsseesessesassessassassassssssnssnssessessssnss sasasssssssssneses snssnssssssssssssnnsnasssasss
N° de téléphone : .....cveceevevrerrerececcersee s Lien de parenté : ........cccceeveeceecrrnsnessessecneennnnens

Atteste ce qui suit :

> Etre titulaire,
> Etre unique ayant droit,
» Etre I'un des ayant droit déclarant me porter fort pour les autres co-indivisaires

De la concession funéraire ci-dessus référencée,

Et renoncer a compter du .........ccceecueunene. a la jouissance de ce terrain concédé par arrété municipal en date du
....................... pour y fonder la sépulture .......cccecceveevcerveeeeene «

Jautorise, en outre, la ville de St Amand les Eaux, a faire usage des matériaux et ornements funéraires déposés
sur ladite sépulture dans les conditions prévues par la réglementation en vigueur, et a procéder, le cas échéant,
aux opérations d’exhumation des restes mortels nécessitées par ’labandon de ladite tombe.

i Crémation des

Nom Nom de jeune fille | Prénom du défunt | SRR restes mortels
d’inhumation oul NON
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(Signature)

Merci de bien vouloir nous fournir la photocopie de la piece d’identité du déclarant.




