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Je soussigné(e), 
 

NOM  

Prénom  

Adresse  

Téléphone  

Email  

 

Agissant en qualité de : □ propriétaire ou □ ayant droit 

 
Demande l’autorisation d’effectuer les travaux suivants : 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Sur la concession ………………………. située au cimetière de CUBZAC LES PONTS dans 

l’allée ………………. numéro ………….. rangée …………….. carré ……………………….. 

 

Nom du titulaire : ……………………………………………………………………………………………………………… 
 

Entreprise chargée d’effectuer les travaux : 

 

NOM  

Représentant  

Adresse  

N°SIRET  

Téléphone  

Email  
 

DATE DE DEBUT DES TRAVAUX :   DATE PREVISIONNELLE FIN DES TRAVAUX : 

 

 

Je déclare me porter fort pour tout les ayants droit et m’engage, dans le cadre de cette demande, 
à garantir la commune de toutes les réclamations qui pourraient survenir à l’occasion de ces 

travaux. 

 

Fait à …………………………… le …………………………. 

 

 
 

Signature et cachet de l’entreprise      Signature du demandeur 

 

 

 
 

 

 

 

 

DEMANDE D’AUTORISATION DE TRAVAUX SUR 
CONCESSION DANS LE CIMETIERE COMMUNAL DE 

CUBZAC LES PONTS 



Commune de Cubzac-les-Ponts 49, Avenue de Paris – 33240 CUBZAC LES PONTS  : 05.57.43.02.11 /   : 05.57.43.92.47 

 : mairie@cubzaclesponts.fr 

 

 

Cadre réservé à la Mairie : 

 

 

 
 

 

 

□ N’autorise pas les travaux mentionnés ci-dessus 

□ Autorise les travaux mentionnés ci-dessus, sous les réserves suivantes : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Fait à Cubzac les Ponts, le  

 

 

 
 


