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CONCESSION - DROITS D'INHUMATION

Saussan
JE SOUSSIGNE (8) it ne(e)........ [oi [oviii D e
DO () e
Code postal : ..o VI8 e e
Téléphone: .......... [, [ [ i, BNl ¢ e
Concessionnaire de la (du) :
O PLEINE TERRE O CAVURNE O CAVEAU
Allée: ... NO: ... Acquis(e)le: ... A A

Autorise dans ma concession I'inhumation de :

NOM

Prénom(s) Lien de parenté/autre

Refuse dans ma concession I'inhumation de :

NOM

Signature du (de la) concessionnaire :

Prénom(s) Lien de parenté/autre

Cadre réservé a 'administration
Vu pour la légalisation de la signature de

REPUBLIQUE FRANCAISE - DEPARTEMENT DE L’HERAULT
Mairie : 13, rue de la Mairie - 34570 SAUSSAN
Tel : 04 67 47 72 32 - Fax : 04 67 47 68 03 - Email : accueil@saussan.fr



