DEMANDE D’AUTORISATION
DE DEPOT D’URNE CINERAIRE

B Urb ure Emplacement concédé

Cimetiére de Burbure

Je soussigné(e) :
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Qualifié(e) et mandaté(e) pour pourvoir a 'organisation des obséques du défunt, demande l'autorisation

de dépaser l'urne cinéraire contenant les cendres de :
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L'inhumation aura lieu l.......occeverver e vmvies e s s sse s isseveene@ v eeeenenc Ny, @U cimetiére de Burbure,

Je déclare charger I'entrePrise(2)ssmsssssssssasmmssmmsasiannonss s i w5 s ol X oY AR a3
d’exécuter les travaux nécessaires a cette inhumation et I'entreprise
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Pompes Funébres.

Je déclare sur 'honneur qu’il n’existe pas d’autres personnes au méme degré que moi, ou que s’il en
existe, elles ne sont pas opposées a la présente demande dont j'assume la pleine responsabilité et je
m’engage a garantir la Commune de Burbure contre toutes réclamations qui pourraient survenir @

l'occasion de cette inhumation.

Signature du demandeur :

(1) Lien de parenté
(2} Nom et Adresse




