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DEMANDE et AUTORISATION

de construction, d’ouverture de caveau ou de travaux

Port ' 06 89 67 4985 \ J
Mail - fred lagrange@orange fr

Autorisation des ayants-droit
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Partie réservée au
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Agissant en quallte de: ﬁ-entrepreneur aglssant ala demande de la famllle du défunt ou des Pompes Funebres

a seuI ayant-droit (qualité apréciser) :
07 un des ayants-droit déclarant me porter fort pour les autres ayants-droit*(qualité a
préciser) :
de la concession suivante :
Division : N° Section : N° Emplacement : N°

*Si le concessionnaire est décédé, accord de tous les ayants droit est nécessaire pour effectuer des travaux sur une concession.

Nature des travaux

1 Construction d’un caveau
0 Dépose et/ou repose de monument ou réfection de monument
[ Pose d’'un monument neuf

(]
2 O Pose d’une cavurne
& 0 Ouverture du caveau afin de faire iNUMET 1€ COrPS d@ vt ,le
42 ............................................... :; P N assansn
v O Pose d’une plaque de fermeture au columbarium
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b Date prévue de début des travaux : Q.SIOZ’ 85 ........... Date prévue de fin des travaux :.22L 0"‘ «25 ...............
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; le m’engage, pour I'exécution des travaux, & me conformer aux articles du réglement du cimetiére, et a garantir la
kJ) p
£ commune contre tout dégat éventuel qui pourrait survenir a 'occasion desdits travaux. Je suis informé(e) que toute
& constructio ﬁ pr les espaces inter tombes est interdite.
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red.lagrafige@orange.fr
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