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Qualifié (e) et mandaté (e) pour pourvoir a I'organisation des obséques du défunt ou demander l'autorisation de
déposer I'urne cinéraire contenant les cendres de :
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\ Dans une case du Columbarium du cimetiére de Cerviéres. /

L'ouverture et fermeture de la case du columbarium, se fera exclusivement par les services techniques de la
commune.

Je m’engage a respecter les prescriptions données par la commune concernant Fidentification du (de la) défunt{e)
sur la plaque de la case.

Je déclare sur ’honneur qu’il n’existe pas d’autres personnes au méme degré que moi, ou que s'il en existe, elles
ne sont pas opposées a la présente demande dont j'assume la pleine responsabilité et je m’engage a garantir la
commune de Cerviéres contre toutes réclamations qui pourraient survenir a I'occasion de cette inhumation.

La présente autorisation est donnée pour Futilisation d’un des 2 emplacements disponibles par case et n’équivaut
€h aucun cas a la réservation d’une case compléte.
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