REPUBLIQUE FRANCAISE

Commune de Biozat
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Mairie de Biozat
3 rue de la Mairie
03800 BIOZAT
: 04 70 56 54 97

Cimetiere
N° concession :
Emplacement

DEMANDE D'AUTORISATION DE DEPOT D'URNE

(Article R.2213-31 du Code Général des Collectivités Territoriales)
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La facture des prestations de service sera adressée a :

Le dépbt aura lieu le / / a ,dansla *concession n°®

* emplacement n°

Fait a ,le / /
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