VILLE DE MALMEDY Malmedy, le......coviiimimsisnsins

Aux Membres du Collége communal
de la Ville de et a

4960 MALMEDY

Mesdames,
Messieurs,

J€ SOUSSIGNE(€).....ceuerieiecttie ettt e ettt e s e e s e et es s es e eeeeee s oo
domicilié(e) a (code postal) ........cccouuee...... Q7711 TSP
(FUB) ettt et ee et et e [ S
Tel & snsmsisnisoasimmaiaimmmmse.. E-mail

Date et lieu de NAISSANCE & .......oeeieeeeeeeeeeeee e e et e e
Parenté avec 1€ CONCESSIONNAITE & ......o.ovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

sollicite - ne sollicite pas (1)

pour une durée de 15 ans ou 30 ans (2) , le renouvellement de la concession

NO. e attribueenle/datant di, .swmanmrmmnssissermmimrmarmr s
pour une durée de............ ANS, @ MI=-MME .ot et
au cimetiére communal de .........cocoooeveeeeeereeeeen, pour 1-2-3-4 personnes (1)

Je m’engage dés a présent & verser la somme qui me sera réclamée et a
respecter les dispositions du réglement de police et d’administration sur les
cimetiéres et les sépultures.

Je souscris sans réserve aux stipulations de I'art. 81 du dit réglement qui prescrit
qu’en cas d’abandon de la concession ou a défaut de pourvoir & son entretien,
celle-ci pourra m’étre retirée sans indemnités.

Veuillez agréer, Mesdames, Messieurs, |’expression de ma considération
distinguée.
Signature

(1) Barrer la mention inutile
(2) Les concessions ne peuvent pas étre renouvelées une période supérieure a celle
prévue dans l'arrété d’attribution de la concession

PRIX DES RENOUVELLEMENTS DE CONCESSIONS

Tarif en vigueur a dater du 12.08.2019

Corps aligné Corps superposés
15 ANS 30 ANS 15 ANS 30 ANS
1 personne 270 € 540 €
2 personnes 540 € 1.080 € 405 € 810 €
3 personnes 810 € 1.620€
4 personnes 1.080 € 2.160 € 810 € 1.620 €

6 personnes 1.620 € 3.240 €



