
Date de la demande : 

Je suis un/une :

  Particulier
  Entreprise 

Nom du demandeur : 

Prénom :     

Adresse :      

Téléphone :      

Statut :   Concessionnaire   Ayant-droit, affiliation :  

Je suis une entreprise :

Nom de l’entreprise : 

Nature de l’entreprise : 

N° SIRET : N° d’habilitation :  

Adresse : 

Téléphone :     Fax :     

Mail : 

Emplacement de la concession :        N° de la concession : 

Nom de la concession : 

Nature des travaux (entretien, peinture, recouvrement granit,…) :

     
Date de la réalisation :  Durée :                  jours / mois     (rayez la mention inutile)

Signature 

DEMANDE DE TRAVAUX
Dans le cimetière communal

Mairie de Bayas
11 avenue de l’Europe

33230 BAYAS

Tel : 05.57.69.19.72
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