Province de LIEGE




Titre n° ……………….

-----------------------




CE du.………………...

ADMINISTRATION COMMUNALE



     DE



NEUPRE





        ETAT  CIVIL


        ***********

                   04/372.99.61

DEMANDE  DE  CONCESSION

RESIDENT (ou l’ayant été)

NON-RESIDENT
Pleine terre : m² 

       100 €

Pleine terre : m² 

   200 €

Caveau (2 places)

    1.700 €

Caveau (2 places)

3.400 €

Columbarium (2 places)         500 €

Columbarium (2 places) 1.000 €
Une urne en pleine terre         100 €

Une urne en pleine terre    200 €

DEMANDEUR :

Nom, prénom : ……………………………………………………………………

Adresse : ………………………………………………………………………….

CP, localité : ……………………………………………………………………...

Résident (ou l’ayant été ) : ...……………………………………………………...

Numéro national : ………………………………………………………………...

Cadre réservé (à compléter par le fossoyeur – nom : ………………………….)

Cimetière : ROTHEUX Ancien / Nouveau

                     NEUVILLE – PLAINEVAUX Ancien / Nouveau

Pleine terre 
-
superficie : ………m X ……… m

Nombre de places : ……….. allée n° ………… emplacement n° ……….

Caveau 
- 
superficie : ………m X ……… m
Nombre de places : ………. allée n° …………emplacement n° …………

Columbarium : n° ……….

Urne en pleine terre
-
superficie : ………m X ……… m
Nombre de places : ……….. allée n° ………… emplacement n° ……….

CONCESSIONNAIRE(S)
Concessionnaire n° 1 (OU  DEMANDEUR)

Nom : …………………………….. prénom : …………………………………..

Domicile : ………………………………………………………………………...

Ancien domicile : Rotheux / Neuville / Plainevaux / Ehein

Lien de parenté : ………………… NN : ……………………………………….

Date inhumation : ……………….  Date de décès : ……………………………

Commune de décès : ……………………… permis d’inhumer n° …………...

Concessionnaire n° 2

Nom : …………………………….. prénom : …………………………………..

Domicile : ………………………………………………………………………...

Ancien domicile : Rotheux / Neuville / Plainevaux / Ehein

Lien de parenté : ………………… NN : ……………………………………….

Date inhumation : ……………….  Date de décès : ……………………………

Commune de décès : ……………………… permis d’inhumer n° …………...

Concessionnaire n° 3

Nom : …………………………….. prénom : …………………………………..

Domicile : ………………………………………………………………………...

Ancien domicile : Rotheux / Neuville / Plainevaux / Ehein

Lien de parenté : ………………… NN : ……………………………………….

Date inhumation : ……………….  Date de décès : ……………………………

Commune de décès : ……………………… permis d’inhumer n° …………...

Concessionnaire n° 4

Nom : …………………………….. prénom : …………………………………..

Domicile : ………………………………………………………………………...

Ancien domicile : Rotheux / Neuville / Plainevaux / Ehein

Lien de parenté : ………………… NN : ……………………………………….

Date inhumation : ……………….  Date de décès : ……………………………

Commune de décès : ……………………… permis d’inhumer n° …………...

Date :………………










Signature :

                               

Concessionnaire n° 5

Nom : …………………………….. prénom : …………………………………..

Domicile : ………………………………………………………………………...

Ancien domicile : Rotheux / Neuville / Plainevaux / Ehein

Lien de parenté : ………………… NN : ……………………………………….

Date inhumation : ……………….  Date de décès : ……………………………

Commune de décès : ……………………… permis d’inhumer n° …………...

Concessionnaire n° 6

Nom : …………………………….. prénom : …………………………………..

Domicile : ………………………………………………………………………...

Ancien domicile : Rotheux / Neuville / Plainevaux / Ehein

Lien de parenté : ………………… NN : ……………………………………….

Date inhumation : ……………….  Date de décès : ……………………………

Commune de décès : ……………………… permis d’inhumer n° …………...

Concessionnaire n° 7

Nom : …………………………….. prénom : …………………………………..

Domicile : ………………………………………………………………………...

Ancien domicile : Rotheux / Neuville / Plainevaux / Ehein

Lien de parenté : ………………… NN : ……………………………………….

Date inhumation : ……………….  Date de décès : ……………………………

Commune de décès : ……………………… permis d’inhumer n° …………...

Concessionnaire n° 8

Nom : …………………………….. prénom : …………………………………..

Domicile : ………………………………………………………………………...

Ancien domicile : Rotheux / Neuville / Plainevaux / Ehein

Lien de parenté : ………………… NN : ……………………………………….

Date inhumation : ……………….  Date de décès : ……………………………

Commune de décès : ……………………… permis d’inhumer n° …………...

Date :………………










Signature :

                               







