année concession
Partie réservée a l'administration

CIMETIERE COMMUNAL

Renouvellement de concession

Commune de

ionovillard Formulaire de demande

(02

O
Petit-Villard - Froidefontaine - Essavilly
Communailles-en-Montagne

Titulaire de la concession

Nom de famille (NOM A NAISSANCE) & .eoveviieieeieeeeeeee ettt st sar st sb e e e e st e satesatesanesneesanes
Nom d'usage (NOM d’EPOUX / A'EPOUSE) : .....uuiueuereririrerirerieiereieieieieetesee st seseae et ese s senene
PIENOIMS & ettt bbbttt b bttt st b bbbttt st b et e
AATESSE & ettt bbb bbb bbb bbbt ene
Code postal : ..ccovvreverereeecrercrceecennes COMMUNE & ettt
Date de Naissance : ......ccccoeveveverererenene COMIMUNE ittt e
TElEphone : ..., Adresse Mail : .ot

En cas de décés du titulaire
Identité de I'ayant droit ou de I'héritier se portant fort pour ses co-indivisaires

Nom de famille (NOM A NAISSANCE) & .eivviieieeieeeeeeee ettt st s st et e st e satesntesanesneesanes
Nom d'usage (NOM d’'EPOUX / A'EPOUSE) : .....uuiueuireririreriririeiereieieieieitesee sttt esaeeesenene
PrENOMIS oot
AAIESSE & it
Code postal : ..ccovevvevererieecrercceeccnes COMMUNE & ettt
Date de Naissance : .....cccoveeeverererenene COMMUNE © i
TElEphone : ..., AAresse Mail : .ot
Degré de parenté avec le titulaire de [a CONCESSION & ....cvcvivveveieieeiirirrrre e

o [] Je déclare me porter garant de l'accord de tous les ayants droit de la concession et je
Commune de Mignovillard . . . .
4 rue de Champagnole reconnais que le fait de payer seul le prix du renouvellement ne prive pas les autres co-

39250 MIGNOVILLARD titulaires ou co-héritiers de leurs droits sur la concession.

tél.: 0384 51 3102
mairie@mignovillard.fr

www.mignovillard.fr
172



Concession

Je demande le renouvellement pour une période de 30 ans de la concession suivante :

Numéro de la concession : .........ceueu.... Date d'achat de 1a CONCESSION : ...eeveveveiveiieeeeeeeeeeeeeeene

Type de concession et emplacement

e Tombe (pleine terre ou caveau) carrén............ emplacement n°........covveveennee.
e Case de columbarium columbarium n® ............. CASE NC i
e Cavurne carrén°........... emplacement n° ...........cccoeveeuenene.

Tarifs de renouvellement

Les tarifs applicables pour un renouvellement sont ceux en vigueur a la date d'échéance de la concession
Exemple : une concession de 30 ans achetée le 15/11/1993 est arrivée a échéance le 15/11/2023. Son
renouvellement peut intervenir pendant 2 ans, soit jusqu’au 15/11/2025, en appliquant les tarifs en vigueur au
cours de 'année 2023, année d’échéance.

Pour le renouvellement pour une période de 30 ans de la concession susmentionnée, je régle
la somme totale suivante :

e Tombe Superficie concédée de ............. M2 X v, €E/Mm? = . €
e Casedecolumbarium___ e €
e Cavwvurme_____ e €

Mode de réglement

Je me rends en personne au secrétariat de mairie pour procéder au reglement :

|:| en especes |:| par cheque a l'ordre du Trésor public |:| par carte bancaire

............................................................. e et . SigNature du demandeur

Pieces a joindre au formulaire de demande :
e Copie d'une piéece d'identité du demandeur

e ou copie du livret de famille du demandeur (en cas de décés du concessionnaire
initial)

e Reglement de la redevance due pour le renouvellement (espéces, cheque ou
carte bancaire)
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