Département de I'Yonne Cadre réserveé a I’Administration
Commune de SAUVIGNY LE BOIS Déclaration enregistrée le :
« gl Concession n°® :..............
Emplacement AC/ NC Allée......n°..........
Cavurnen®........ / columbarium n®..........

DEMANDE D'AUTORISATION D'OUVERTURE DE CONCESSION
POUR INHUMATION

A Monsieur le Maire de SAUVIGNY LE BOIS,
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» I'un des ayant-droit déclarant me porter fort plasrautres ayant-droit

sollicite l'autorisation d'ouverture :
» de la concession située Allée ......... [ R
» de la concession située dans I'espace « cavurngs.»......
» de la concession située dans le columbariumn®.............
acquise le ..o Par M., pour uneréde de.....................

NEE)IE oo -

Si cela est nécessaire pour permettre l'inhumajgotemande qu'il soit procédé a la réunion duesiabrps
suivants :

F M e, dECEE(€) €. evvrrrrirerrnan., B oo,
F M e, dECEdE(€) €. evvrrerrerearnan.., B oo,
F M e, dECEdE(€) €. evvrrerrerearnan.., B oo,

Je m’engage a garantir la commune de SAUVIGNY LEH®Cbntre toute réclamation qui pourrait survenir
a l'occasion de I'inhumation qui fait I'objet de paésente déclaration.

Si I'enquéte démontrait I'inexactitude d'une détian, j'autorise I'administration a faire procédaffice a
'exhumation du corps précité et a sa réinhumaganchamp communal commun sans préjudice des
poursuites qui pourraient étre exercées contre moi.

(signature)



