
REPUBLIQUE FRANCAISE

Commune de Merschweiller

Mairie de Merschweiller
1 rue de l’Ecole

57480 MERSCHWEILLER
 : 03 82 83 21 32

Cimetière :
N° concession :
Emplacement :

DEMANDE D'AUTORISATION D'INHUMER

(Article R.2213-31 duCode Généralde sColle ctivitésTe rritoriale s)

Je soussigné(e ) : ...........................................................................................................................................

(nom en lettres capitales et prénoms)

De m e urant à : n° \_\_\\_\_\ Rue : ................................................................................................................

Com m une : ........................................................................................................................ Dép arte m e nt \_\_\

Lie n de p are ntéave c la p e rsonne décédée : .................................................................................................

Sollicite l'autorisation d'inh um e rdansle cim e tiè re com m unalducorp sde :

.........................................................................................................................................................................

Né(e ) le … / … / … à ................................................................................................. Dép arte m e nt \_\_\

De m e urant à : n° \_\_\\_\_\ Rue : ...............................................................................................................

Com m une : .............................................................................................................. Dép arte m e nt \_\_\

décédé(e) à ................................................................................................. Dép arte m e nt \_\_\ , le … / … / …

Entre p rise de Pom p e sFunè b re s: ..................................................................................................................

Marb rie r: ........................................................................................................................................................

La facture de sp re stationsde se rvice e t de la tax e d'inh um ation se ra adre ssée à :

........................................................................................................................................................................

L'inh um ation aura lie ule … / … / … à ............................................................................ Dép arte m e nt \_\_\

dansla conce ssion n°«CONCESSI_N_de _conce ssion» , e m p lace m e nt n°

Fait à , le / /

Le Maire ,«COLLECTI_Com m e ntaire »


