
DEMANDE DE RENOUVELLEMENT
 DE CONCESSION CIMETIERE

Demandeur

 Mme      Mlle      Mr

Nom : ……………………………………………… Prénom : ……………………………..

Adresse : …………………………………………………………………………………….

Code Postal : ……………………….                        Ville : …………………………………

Demi concession

N° demi concession : …………………………         N° d'ordre : …………………………….

Surface :     100 x 150 cm

Date d'expiration : ……………………….

 demande le renouvellement de la dite demi concession

 durée du renouvellement :     10 ans      30 ans      50 ans

 souhaite abandonner la dite demi concession (confirmation écrite de chaque personne  
     concernée pour l'abandon de cette demi concession)

                                                                                               Fait à ……………………………
                                                                                               le …………………………..

                                                                                               Signature 

 Ce formulaire est à renvoyer à la Mairie de Le Château d'Oléron


