
VILLE DE SAINT-PIERRE-DE-FURSAC 

 

DEMANDE DE CONCESSION 

DANS LE COLUMBARIUM COMMUNAL 

 

Je soussigné ………………………………………………........................................................ 

…………………………………………………………………………………………………. 

Demeurant à……………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Demande à Monsieur le Maire de la commune de Saint-Pierre-de-Fursac de m’accorder aux 

conditions fixées par le Conseil Municipal règlement une case urne d’une durée de cinq 

ans,quinze ans, 30 ans (1) dans le columbarium communal pour y fonder la sépulture 

familiale, individuelle, collective (1) de : 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Je prends l’engagement de verser auprès du Receveur Municipal le prix de ladite concession 

suivant le tarif adopté par le Conseil Municipal ainsi que les frais de timbres et 

d’enregistrement. 

 

     Fait à Saint-Pierre-de-Fursac, le………………………. 

 

        Signature 

 

 

 

N° d’emplacement …. 

 


