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DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE CASE AU COLOMBARIUM

Je soussigneé (e)

DEMANDEUR
Nom : Prénom :
Nom de jeune fille :
Adresse :
Code postal : Ville :
Téléphone : / [/ / / Date de naissance : / i

Sollicite aupres de la Commune d’Arbouans, le renouvellement d’une concession dans le cimetiere communal
d’ Arbouans, aux conditions fixées par le réglement du cimetiére et répondant aux caractéristiques suivantes :

EMPLACEMENT

O Renouvellement case au columbarium n° pour une durée de: 0 15 ans (153 €) O 30 ans (306 €)

Je m’engage a respecter en tous points le réglement du cimetiére d’Arbouans et a verser a la Trésorerie de
Montbéliard, le prix de ladite concession, tel qu’il est fixé par décision du Conseil Municipal.

Signature

Mairie 18, rue du Stade 25400 ARBOUANS
Téléphone : 03 81 98 19 40 - Courriel : mairie@arbouans.fr - Site : www.arbouans.fr



