DEMANDE D’ATTRIBUTION DE

e
*
SAUWIAN CONCESSION FUNERAIRE

Formulaire a compléter et déposer soit a I'accueil de la Mairie de Sauvian, soit par mail a accueil@ville-sauvian.com

Je soussigné :

[N\ o] 4 o PP UUPRN Nomdejeune fille i e
[T oo o o J SRRt Téléphone portable/fiXe : ....coecveeviiecieceece e
Date de NAISSANCE I ....vveereiieeriee e ML 2 e
JAe [ =TT I T TP T TP U PO P ST PPPTOPTRPPPPRPRIOE

Sollicite I’attribution d’une concession funéraire, dont les caractéristiques sont :

Cochez la case souhaitée I’agltlc;fiici?on Tarif
|:| Concession d’une case de columbarium 30 ans 1 200,00 €
|:| Concession d’un terrainde 3,30 m? (3 mx 1,10 m) 30 ans 750,00 €
|:| Concession d’un terrain de 6,60 m? (3 mx 2,20 m) 30 ans 1 500,00 €
|:| Emplacement en caveau provisoire 6 mois Gratuit puis 200 €/mois

De type :

(Cochez la case souhaitée)

[ ] INDIVIDUELLE, pour |a pErsonne XpressEmMENt AESIZNEE & ......o.eeweveeveeeeeeeeeseeseseseesssseseseessssesessessssessseesessesessessesessessesssesnees

|:| COLLECTIVE, pour les personnes NOMMEMENT AESIZNEES & ..oooiiiiiiiiieiiee ittt e e e e et e e e e e e eeetre e e e e e e eesabreeeeeeesesaassaseeeeeeesansrnnees

|:| FAMILIALE, pour le demandeur et les membres de sa famille, sauf exclusion nominative : ........cccceeeiiiiiiiiiieei e,

PIECES A FOURNIR ET ENGAGEMENT SUR L'HONNEUR :
e Lacopie de la Carte nationale d’identité ou du Passeport du demandeur.

e Unjustificatif de domicile, a I'adresse et au nom du demandeur, datant de moins de trois mois.

Apres obtention de I'attribution provisoire, je m’engage a verser la somme correspondante au Service de gestion comptable
(SGC) Biterrois, situé au 108 avenue Georges Clémenceau, 34544 Béziers Cedex.

Par la présente, je m’engage également a respecter et a me conformer au réglement intérieur des cimetiéres communaux de
la ville de Sauvian et aux modifications qui pourraient y étre apportées ultérieurement.

Signature du demandeur



