ADMINISTRATION COMMUNALE D’AUBEL
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Demande d’autorisation de travaux dans un cimetière
(en double exemplaire)
CIMETIÉRE

      Aubel ancien             Aubel nouveau                  St Jean-Sart                  La Clouse
DEMANDEUR
Concessionnaire ou ayant droit :

Nom et adresse :…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

Tél :……………………………….Fax :…………………………..Mail :……………………..

Entreprise chargée de l’exécution des travaux :

Nom et adresse :…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

Tél :……………………………….Fax :…………………………..Mail :……………………..

CONCESSION
   concession pleine terre n°….                                     columbarium n°….
   caveau n°….                                                               cavurne n°….
DESCRIPTION DES TRAVAUX
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

DURÉE DES TRAVAUX
Date et heure du début des travaux :…………………………………………………………….

Date et heure de fin des travaux :………………………………………………………………..

ENGAGEMENT DU DEMANDEUR

Je soussigné(e), auteur de la présente demande, CERTIFIE exacts les renseignements qui y sont contenus et M’ENGAGE à respecter le règlement relatif aux cimetières.

Nom………………………………………………

Fait à : …………………….., le……../……/…….

Signature 

ENGAGEMENT DE L’ENTREPRISE CHARGÉE DE L’EXÉCUTION DES TRAVAUX

Je soussigné(e), mandaté par le demandeur, GARANTIS avoir souscrit une assurance en responsabilité civile couvrant les dommages occasionnés à des tiers et M’ENGAGE à respecter le Règlement relatif aux cimetières.
Nom :…………………………………………Représentant l’entreprise……………………….

Fait à : ……………………, le……/…../…..

Signature 

IMPORTANT

Ce document doit obligatoirement être signé par le titulaire de la concession ou un ayant-droit ET par le représentant de l’entreprise chargée d’effectuer les travaux, FAUTE DE QUOI IL SERA RETOURNÉ SANS AVOIR ÉTÉ TRAITÉ.
Cadre réservé à l’Administration Communale

AUTORISATION
    l’autorisation est accordée, sous réserve de l’établissement d’un état des  lieux avant et après travaux et de l’observation des dispositions prévues dans le Règlement relatif aux cimetières.
Contact travaux :  0495/307 147 – 0472/713 826
Observations particulières à respecter : …………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

    l’autorisation n’est pas accordée.
Motif :……………………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

CONFORMITÉ DES TRAVAUX

L’exécution des travaux vérifié le ……………………………………………………………..
Observations : ………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….
Aubel, le……/…../…..

Nom + signature                                                                Nom + signature
Pour l’Administration communale,                                  Pour l’Entreprise chargée des travaux,
Administration communale


             D’AUBEL


Pl. Nicolaï 1  4880  Aubel


           087/68.01.30





Aubel, le 








Approuvé par le Conseil Communal du 12 mai 1997                                                              


