
D É P A R T E M E N T  D E  L A  N I È V R E  

Commune de Saint-Léger des Vignes 
 

 

 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

Je soussigné, Monsieur le Maire de la Commune de Saint-Léger-des-Vignes 

⃝ N’autorise pas les travaux mentionnés ci-dessus  

⃝ Autorise les travaux mentionnés ci-dessus 

Fait à Saint-Léger-des-Vignes, le ……… / ……… / …………… 

 

 

DEMANDE D’AUTORISATION DE TRAVAUX SUR CONCESSION 

DANS LE CIMETIERE COMMUNAL DE SAINT-LEGER-DES-VIGNES 

Je soussigné(e),  

NOM : ………………………………………… Prénom(s) : …………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………................. 

Téléphone : ………………………..……………………………………………………………………... 

Agissant en qualité de  :  ⃝ Concessionnaire 

 ⃝ Seul ayant droit du concessionnaire 

 ⃝ Un des ayants droit, déclarant me porter fort pour les autres ayants droit 

Demande l’autorisation d’effectuer moi-même les travaux suivants :  

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Sur la concession N° ……………………… Située Allée ……………… N° …………………………. 

Nom du(des) titulaire(s) : ……………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Date de début des travaux : ……… /……… / ………… ; Pour une durée de ………… jour(s) 

Je m’engage, pour l’exécution de ces travaux, à me conformer aux règlements relatifs aux 

opérations funéraires et au cimetière, et à garantir la commune de Saint Léger des Vignes contre 

toute réclamation qui pourrait survenir à l’occasion desdits travaux dont j’assume la pleine et 

entière responsabilité. 

Fait à ……………………………………………………, le ……… / ……… / …………… 

Signature du demandeur 


