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Fains-Veel DEMANDE DE TRAVAUX
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Agissant en qualité de :

[1 Concessionnaire

[1  Seul(e) ayant-droit du concessionnaire décédé
ou

[0 Certifie &tre le plus proche parent ou avoir I'accord des personnes ci-dessous désignées :
Préciser les noms, prénoms et adresse des personnes du méme ordre

[ Lestravaux seront réalisés par I’entreprise :

Surla concession N®...cvuveeevvnvennn.

Signature

ADRESSE POSTALE : Mairie de FAINS-VEEL - 14, Place de la Mairie
® 03.29-45-07-65 - E-mail accueil@mairie-fains-veel.fr



