CHAMARANDES COMMUNE DE CHAMARANDES ~CHOIGINES

'ﬂm& 24 RUE DE CHAMARANDES
i 52000 CHAMARANDES-CHOIGNES

CHOIGNES

DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE CONCESSION FUNERAIRE
dans le Cimetiere Communal de CHAMARANDES ou de CHOIGNES
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Agissant en qualité de :

[1 Concessionnaire initial
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I NS | (=X - N o] = Yol 1= T o ISP

Sollicite(nt) aupres de la Commune de Chamarandes-Choignes, le renouvellement d'une concession
funéraire.

A Le demandeur prend note qu’un renouvellement n’ouvre pas de nouveaux droits : seule la volonté du
ou des concessionnaires initiaux sera prise en compte et respectée.

La concession renouvelée appartient toujours au(x) méme(s) titulaire(s) : le fait de payer seul le prix du
renouvellement ne prive pas les autres co-héritiers de leurs droits sur la concession. Elle continue a
appartenir a ’ensemble des héritiers en indivision.

LIEU DE LA CONCESSION

[] Cimetiere communal de Choignes [1 Cimetiere communal de Chamarandes
EMPLACEMENT
Carré Allée N°

CONCESSION INITIALE

Nom du concessioNNaIre iNITIAl : c.ueeieeniiiiee e eeneaees
Date de acteinitial @ ..c..cceeeieienieieiiiiiee e DUI€E & i
Date d’expiration de la CONCESSION ANTEIIEUIE I ...cvvuuiiiieiiiieeeiieeeeeeeeteeerteee it eerieereeesraeeesaneeenns



CHAMARANDES COMMUNE DE CHAMARANDES ~CHOIGINES

'ﬂm& 24 RUE DE CHAMARANDES
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Nature de la concession :

[0 Familiale
[l Particuliere

[1 Collective nominative

Le/les demandeur(s) s’engage(nt) a :
- Respecter le reglement du cimetiére dont copie lui est remise
- Effectuer le reglement par chéque a l'ordre du Trésor Public d'un montantde.......................... €. Le
titre de concession sera adressé apreés ce dernier.
- Certifier Uexactitude des renseignements portés sur ce formulaire de demande d’chat de

concession funéraire.

Faitle cvveeieiieiieiieieiniecincennenenes

Signature du(des) demandeur(s)

Cadre réservée a UAdministration

Date de dépb6t de lademande : .........cccueueuneneee.
Emplacementrenouvelé : .......cccoeeevieieiiiieiinnennnnns
Reglement : ..cccceeviiiiiniiiiiiieeneeenee. L




