DECLARATION D'INTENTION DE TRAVAUX
FICHE N° ....ouceeeennn
Cimetiere et Site cinéraire de Gratentour

K K K K K K K K

A compléter et a adresser en mairie 1 semaine au moins avant la date prévue
pour le commencement des travaux

Je soussigné(e) :

NOM et PRENOM : . it
1D 103308 (03 1 1< (=) PSS SRSUPRRR
Tél. :

agissant en qUAlIte de..........ccvvvvieriierierieenie e (Préciser la parenté)

Ai I'honneur de vous informer de mon intention de faire effectuer sur 'emplacement n°. .............. ,
CONCEsSIoN N° .......cceevveennen. Type: caveau cavurne columbarium

de Madame ou Monsieur *............ccoevvvvveeeeennnn. ,

acquise ou renouvelée le .........cceeevrerenennnnn.

* rayer la mention inutile

Les travaux suivants : joindre un descriptif des travaux prévus (plans, schémas, dessins cotés)

= €11 SOUS=SOL & ooieiiitiiiiitiiiititteee ittt eeeeeeeaeaeaeaaaaaeaaeaaaassaaesaaaaaasasaasarssaasaaaaaes

S I SUITACE oottt e e e e et e e e s e et e e e e s e enaaaeeeeeesnannns

par :
raison sociale :

adresse :

Date de délivrance de l'agrément : ...........cocoviiieniineniniineeeees
avec lequel je m'engage, conjointement et solidairement, a respecter le réglement du Code Général des Collectivités
Territoriales, sur la Police des Cimeticres et le réglement intérieur concerné de la ville de Gratentour

Signature du demandeur, Cachet et signature de 'entrepreneur,

AVIS SERVICE CIMETIERE : FAVORABLE O AVIS DEFAVORABLE O

CACHET ET SIGNATURE DE M. LE MAIRE :

Ce document doit étre obligatoirement signé par le titulaire de la concession ou un ayant-droit, et par I'entreprise chargée de
réaliser les travaux, faute de quoi le dossier ne sera pas instruit.



	FICHE N  ….................
	NOM : ...…............................................................ PRENOM :  ….............................................
	- autre : ….................................................................................................

	AVIS SERVICE CIMETIERE :  FAVORABLE  AVIS DEFAVORABLE 

	FICHE N: 
	NOM: 
	PRENOM: 
	Domiciliée: 
	concession n: 
	acquise ou renouvelée le: 
	en soussol: 
	en surface: 
	pose caveau: 
	autre: 
	Les travaux seront effectués le: 
	et terminés le: 
	agrément délivré par la PREFECTURE: 
	agrément: 
	AVIS SERVICE CIMETIERE  FAVORABLE: Off
	AVIS DEFAVORABLE: Off
	caveau: Off
	cavurne: Off
	columbarium: Off
	Rayer mention inutile: 
	N°d'emplacement: 
	en qualité de: 
	Téléphone: 
	par: 
	raison sociale: 
	adresse: 
	A: 
	le: 


