REPUBLIQUE
F R A N C A E

MAIRIE

de
“Ressons le Long

o RESSONS-LE-LONG

La Vache Noire — Montois — Cheneux — La Montagne — Mainville — Gorgny — Pontarcher

Demande d’autorisation d’inhumation
Emplacement concéde

Secrétariat
2, rue de I'Eglise
02290 RESSONS LE LONG
Tél/fax: 0323742112
Courriel : mairie.ressons-le-long@wanadoo.fr
http://mairieressonslelong.free.fr
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Dans cette tombe, repose(nt) le(s) corps de :
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Je déclare charger I'entreprise (2)
d’exécuter les travaux nécessaires a cette inhumation et I'entreprise (2)

pour assurer le service de Pompes Funébres.

Je demande qu’il soit également procédé, si nécessaire, a la réduction des corps inhumés dans cette tombe,
dans le respect du réglement municipal des cimetiéres de la commune de Ressons le Long, afin de permettre
Finhumation demandée.

Je déclare sur I’honneur qu’il n’existe pas d’autres personnes au méme degré que moi, ou que s’il en existe,
elles ne sont opposées a la présente demande dont j’assume la pleine responsabilité et je m'engage a garantir la
commune de Ressons le Long contre toutes réclamations qui pourraient survenir a I'occasion de cette inhumation.

Je m’engage a ce que le terrain soit remis dans son état initial (ensemencement de la pelouse si besoin)

Signature(s)

(1) Lien de parenté
(2) Nom et adresse




