MAIRIE DE SAINT RAPHAEL

(Département du Var) DEMANDE D’ACHAT DE CONCESSION
SERVICE AFFAIRES FUNERAIRES a Monsieur le Maire de Saint Raphaél

R 04.94.82.15.63

Je soussigné(e) : ...........

(pour les femmes préciser le nom de jeune fille)

DICIMEGUIANT & oeeeiiiiie ittt et ettt e et e ettt e ettt e e eaaa s e et aaaseesaaa e esaass e ssaanssssannssessnnnssessnnnns
TEIEPONE ..o
PERSONNE A CONTACTER
JE SOUSSIZNE(€) & wereiereeeeiiieetie et eetee ettt e steeetee e tbee s tae e tseesasaeessseeasseeassseeasseeassseeasseeansseessaeansseessseeansaeensseesnsseasses
DIEIMIEUTANT & oo et e et e e et e e e et e s e e e e e e e eea e e e e e s e e e e e s anaeseaanseaaaaesesanaaesenenaseeannaeenens
TEIEPIONE :.....eeeeiieiieeee e
A L’HONNEUR DE SOLLICITER L’ACHAT AU CIMETIERE D ASPE D A.KARR
EMPLACEMENT
[ ] d’une case de COLUMBARIUM (2 urnes) [ 110 ans [ 115 ans [ 130 ans
[ ] d’une PLEINE TERRE (3.30m?) de ...... place(s) [ 115 ans [ 130 ans [ 150 ans
[] d’une CONCESSION DE TERRAIN de ............ m? [ ]15 ans [ 130 ans [ 150 ans
(soit ...... places)

[_] COLLECTIVE

pour y fonder sa
sépulture et celle des
personnes figurant ci-
contre (aucune autre
inhumation n’y sera
autorisée).

[ ] FAMILIALE

Pour y fonder sa sépulture et celle des membres de sa famille (la concession
revient en indivision aux héritiers aprés le déces du ou des concessionnaires).

[ ] INDIVIDUELLE

Elle est destinée a la seule inhumation du concessionnaire — aucune autre ne pourra
I’étre

Signature

(faire précéder la signature de la mention « lu et approuvé »)
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