
Au Collège communal
Commune d'Erquelinnes
Rue Albert Ier, 51
6560 Erquelinnes

DEMANDE DE RENOUVELLEMENT DE CONCESSION

Monsieur le Bourgmestre,
Messieurs les Echevins,

Je soussigné(e), ...................................................................(Nom) ................................................(Prénom)
domicilié(e) rue................................................N°..........à ..........................................................;(commune)

sollicite du Collège Communal le renouvellement pour une durée de 15 ans :
(barrer les mots inutiles)

− concession pleine terre
− concession caveau
− concession columbarium

située dans le cimetière de ......................................................................................(nom de la commune 
avant fusion)

Dans laquelle, à ma connaissance, sont ensevelis les restes mortels des personnes suivantes :

Nom Prénom date d'inhumation ou de transfert

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................
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Toujours à ma connaissance, il resterait encore ...............(nombre) de place(s) disponible(s) dans cette 
concession.

J'introduis cette demande au titre 
de ................................................................................................................................................
(lien de parenté) avec les personnes inhumées.

Je m'engage à verser dans la caisse communale soit :

− en liquide entre les mains d'un agent communal
− soit par bancontact auprès de l'administration
− soit par virement bancaire,  sur le compte IBAN : BE39091000377319 – BIC : GKCCBEBB

la somme de …............ (nbre de pers) x 50,00€ soit …....................., et ce dès la réception du courrier 
m'accordant ce renouvellement.

Veuillez agréer, Monsieur le Bourgmestre, Madame, Messieurs les Echevins, mes salutations distinguées.

Nom Prénom, date et signature
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