
 
 

 
Cimetière Saint Léger de Tagolsheim  

Acquisition de concession 
 
 

 

 

 

Je soussigné(e) …….……………………………………………………………………………………………………  

Domicilié(e)      ………………………………………………………………………………………………………….   

Téléphone        .……………………………………………….. 

souhaite acquérir une concession définie par les caractéristiques suivantes :   
 

A COMPLETER 

Liste des 
cohéritiers  
(Noms, 
prénoms 
adresses, 
téléphones) 

 

 

Tombe :    □ simple               □ double           □ demi-tombe    
Durée 
souhaitée : □ 15 ans            □  30 ans                □ 50 ans      
 
 
Fait à ……………………………………………… le, ………..…/…………….……/……………….   
 
Signature  

RÉPUBLIQUE FRANÇAISE 
_____________________ 

COMMUNE de TAGOLSHEIM 
_____________________ 

 

 68720 – Tél. : 03.89.25.41.34 
Fax : 03.89.25.56.20 


