
Pompes funèbres :_ ____________________________________________________

_____________________________________________________________________

Nature des travaux :

 pose de caveau _________ case(s)

 creusage d'une fosse

 inhumation

 pose de monument

 dalle

 autre : __________________________________________________________

	 A ________________, le____________________

(signature)

autorisation du concessionnaire

Je, soussigné(e) ________________________________________________________

Nom de jeune fille : _____________________________________________________

né(e) le : ___________________________ 	 à  ________________________________

demeurant à _ _________________________________________________________

rue________________________________________ 	 n°	 _______________________

agissant en qualité de : 

 concessionnaire	

 ayant droit. Lien de parenté avec le concessionnaire : __________________

d'une concession sise au cimetière de :

 Vouziers	  Chestres

 Blaise	  Condé

sous le n°_ ____________________________________________________________

déclare faire effectuer les travaux ci-dessus par l'entreprise :_ ___________________

_____________________________________________________________________

A __________________, le_______________________

(signature)

Déclaration de travaux
Toute demande doit être déposée 48 heures avant les travaux

Cimetière DE

_______________________

CONCESSION

_______________________

_______________________

N°______________________

Année__________________

Cimetières

Ville de Vouziers 
service cimetière 
rue de Glasgow

Tél. : 03 24 30 76 44
Fax : 03 24 30 76 59 
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