L DEMANDE D’AUTORISATION DE

,45? DEPOT D’URNE CINERAIRE

CRUAS

A Madame le Maire de Cruas,
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Sollicite 'autorisation Madame le Maire de la commune de Cruas, de bien vouloir autoriser le dépot
d’urne contenant les cendres de :

Date et heure prévue pour le dépot d'UrNe i €....ccciiivececciiiiece e e - I o TOORO
[ Temporaire de 15 ans [ Concession Nouvelle
[ Temporaire de 30 ans [ Renouvellement de concession (1 Scellement

O Colonne n°..... Case n°..... O Cavurne n°..... [ Tombe / Caveau emplacement n°..... Carré n°.....

Je m’engage a prendre en charge les frais résultant de ce dépdot d’urne cinéraire et garantis
expressément la commune de Cruas contre toute réclamation pouvant survenir dans le cadre de ce
dépot. J'en prends I'entiére responsabilité.

Signature

AUTORISATION DE DEPOT D’URNE CINERAIRE

Madame le Maire de la commune de Cruas, autorise le dépdt d’'urne cinéraire cimetiére de la
COMMUNE, 185 CENANES A I M.ttt ettt ettt be s s esbe e e ss e sanbeens

Le Maire Rachel COTTA



