| DEMANDE D’AUTORISATION DE DISPERSION DE CENDRES
Lauzerte' AU JARDIN DU SOUVENIR
DU CIMETIERE ST MATHURIN DE LAUZERTE
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Agissant en qualité de (lien de parenté ou affeCtif) i ......ccivieieieereeeeeeee et s s ene

Et ayant qualité pour pourvoir aux funérailles du défunt ci-dessous mentionné;

Sollicite aupres de Monsieur le Maire de Lauzerte ['autorisation de disperser au Jardin du souvenir les cendres de :
N O, PIrENOM & .ovivieveteeeeteteeeeteeeeteatetete et eseases et et eseseeseseassessesesessesesseseseas et essesessesesess et et ens et essesesess et ese s esensetese et esensesesensesensesens
Date et lHEU @ NAISSANCE & ..ottt ettt ettt et b st s b bt s et et et s st s et eseebese et esensestentsenee
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Opération de crémation effectuéele: .......ccooveveevennenee. A Lttt ettt et b et ae s b b be st e st b ete s s eae b etenes

Opérateur Chargé de [ diSPEISION & .....c.civiceeveicreeeieeee ettt b et b et et e b s ssas s sebesssessssssesesessssssesesesessnssases

Date et heure Prévues de UPOPEIatioN : ........ccciceeeeeieieieteeet ettt ettt a e ettt beseesebe s besessesassebessssesessasesensesanens

Je m’engage a respecter en tous points le reglement du cimetiere.

Faita .o L

Signature

Documents a présenter au service cimetiére lors du dépét de la demande :
« Piece d’identité du demandeur

o Livret de famille

« Justificatif de domicile de moins de 3 mois

Mairie de Lauzerte - 5 Rue de la Mairie, 82110 Lauzerte
Tél: 0563 94 65 14 - Email : mairie@lauzerte.fr
www.lauzerte.fr



