COMMUNE DE LIDDES
Secrétariat

1945 Liddes

Tél. : 027 /78261 61

Fax : 027 /782 61 60
adminitration@liddes.ch

QUESTIONNAIRE POUR LE DEPOT DES CENDRES
JARDIN DU SOUVENIR

Nom
(a inscrire sur la plaquette)

Prénom
(a inscrire sur la plaquette)

Date de naissance
(a inscrire sur la plaquette)

Date de déces
(a inscrire sur la plaquette)

Commune de domicile
(au moment du déces)

Personne de contact/
Relation familiale

)Adresse de facturation

Email

No. de téléphone

Date et signature




