ville de
FI"OUCH"d

JARDIN DU
SOUVENIR

ENREGISTREMENT DEMANDE DE PLAQUE

DEMANDEUR
O Monsieur OModome O Mademoiselle
Nom Nom de naissance
Prénoms
Adresse
Code postal Ville
Tél. E-mail
Date de naissance Lieu de naissance

SUITE AU DECES DE

O Monsieur OMadcme OModemoiseIIe

Nom Nom de naissance
Prénoms

Date de naissance Lieu de naissance
Date de déces Lieu de déces

Degré de parenté

Observations




DECLARE ACQUERIR

TARIF
PLAQUE JARDIN -

DU SOUVENIR

Fait & Le

Reglement recu le

\ o
Par chéque n & l'ordre de Régie Concessions

Cimetiére de Frouard

frouard.fr @ o
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