DEMANDE D’AUTORISATION DE TRAVAUX AU CIMETIERE

DEMANDEUR          

Nom : _______________________________________________

Prénom : ________________________________________

Adresse : _______________________________________________________________________________________________________

Contact : _____________________________

Qui mandate l’entreprise : _____________________________________________________________________________     Adresse : ____________________________________________________________________________________________
EMPLACEMENT DE LA CONCESSION
Cimetière : SAINT MARTIN PETIT
Concession n° : ______________________

LES TRAVAUX A EFFECTUER CONCERNENT


Création


Réparations ou autre 






Caveau simple 2 places





Caveau double 4 places

Date approximative du début des travaux : ______________________________

Date approximative de la fin des travaux : _______________________________

signature du demandeur : 

	MAIRIE DE SAINT-MARTIN-PETIT
MADAME LE MAIRE
                                                              Date :

                                                     FAVORABLE                            

         AVIS

                             DEFAVORABLE

Observations : _________________________________________
______________________________________________________

                                                                                                                              Signature de Madame le Maire,
                                                                                                                        Marie-France BONNEAU

               sig                                           



