DEMANDE DE SUPPRESSION DE MONUMENT FUNERAIRE

Requérant/e/s :

NOM & e

PN O & oo

TEIEPhONE [ E-Malil i ..o e e e e e e e e e

Monument/s a désaffecter :

NOM & e

Grande tombe [ Petite tombe [ Urne O

PN O & o

Date de naissance / déces :

MO O & oot e e e e e e e e

Récupération d'éléments (cr oix, plaque, statuette, etc.) :

Oul

» Elément/s (a détailler) :

* Personne de contact
pour récupeération :

NON

NOM €L PréNOM & oot e e e e e
Téléphone /E-Mail : .......coviii i,

AU NOM ET EN ACCORD AVEC LES MEMBRES DE LA FAMILLE CONCERNEE

Lieu et date :

Rue du Moléson 19, 1669 Albeuve

Signature :

tél. 026 928 40 40 E-Mail commune@haut-intyamon.ch



