W DEMANDE CONCESSION DE TERRAIN/COLOMBARIUM
RENOUVELLEMENT
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Sollicite, auprés de la commune de Montmédy le renouvellement de la concession funéraire suivante :

*Dans le cimetiere de [0 Montmédy Haut O Montmédy Bas [ Fresnois [ Iré les Prés

* [ Concession [ Colombarium

Numéro d’emplacement : ......ccceeevviiiiiieeeeee e Date de I'acte de concession antérieure : .......ccevvevvecrecceeceeneenen.
Date d’expiration de la concession antérieUre & .....cuvvivvciieii i Superficie : wooeverevverierieene m?
*Durée de renouvellement souhaitée : ........cccoeveeennene. ans

*Pour la sépulture de (Nom prénoms, nom de jeune fille pour les femmes et indiquer le lien de parenté) :

* Personnes a contacter lors du prochain renouvellement :
(Nom prénoms, nom de jeune fille pour les femmes et indiquer le lien de parenté) :

Je m'engage a verser auprés de la Trésorerie le prix de ladite concession tel qu'il est fixé par le tarif actuellement

en vigueur et a entretenir ou faire entretenir cette concession.

A e s 318
Signature
TARIFS (Délibération n°59/2021) :
Type de concession Tarifs
30 ans 186,00 €
50 ans 410,00 €
Columbarium (30 ans) 820,00 €

*A compléter obligatoirement

Mairie de Montmédy — Service Cimetiere — 1 place Raymond Poincaré 55600 MONTMEDY
Tel : 03 29 80 10 40 — Mail : mairie@montmedy.fr



