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VOUZIERS

CIMETIERE DE

CONCESSION

NO

Année

Ville de Vouziers
Service cimetieres
Cour Glasgow
08400 VOUZIERS

Tél.: 03 24 30 76 44

DEMANDE DE CONCESSION

Je, soussigné(e) :

Nom - Prénom :

Nom de jeune fille :

né(e) le:

a

Adresse postale compléte

demande a Madame le Maire de la Ville de Vouziers de bien vouloir

m'accorder une concession :

O individuelle O

O nominative (nom - prénom):

familiale

de:
O 2m? O

pour une durée de

O 30ans O

située au cimetiére de :

O VOUZIERS O

O BLAISE O

Je m'engage a payer a la Ville de Vouziers le prix fixé par le conseil muni-

cipal et a solder les frais pouvant résulter de I'acte a intervenir.

A

50 ans

CHESTRES

CONDE

,le

(signature)

CIMETIERES



	undefined: 
	CONCESSION: 
	1: 
	2: 
	N: 
	Année: 
	Ville de Vouziers: 
	Nom  Prénom: 
	Nom de jeune fille: 
	née le: 
	à: 
	Adresse postale complète 1: 
	Adresse postale complète 2: 
	Adresse postale complète 3: 
	individuelle: Off
	nominative  nom  prénom: Off
	familiale: Off
	1_2: 
	2_2: 
	3: 
	4: 
	2 m2: Off
	30 ans: Off
	VOUZIERS: Off
	BLAISE: Off
	4 m2: Off
	50 ans: Off
	CHESTRES: Off
	CONDÉ: Off
	A: 
	le: 


