Mairie DEMANDE DE RETROCESSION D’UNE

7 rue Louise de Savoie

01160 PONT D’AIN CONCESSION FUNERAIRE
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Demande a rétrocéder gratuitement a la Commune de Pont d’Ain
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[ Cette concession est vide de corps et de toutes constructions.

Dans le second cas, je dispose d’un délai d’'un an et un jour pour faire retirer le monument
et tous signes ou objets funéraires encore présents sur la concession et pour prendre toute
disposition que je juge nécessaire concernant les défunts qui y sont encore inhumés. Je suis
informé qu’a défaut, a l'issue de ce délai, la commune procédera d’office au retrait de ces
objets et que les défunts seront exhumés pour étre réinhumés dans I’ossuaire communal.

Je déclare sur I’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 Pont d’Ain contre toute réclamation
qui pourraient survenir.
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