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B.P. 116  I  L-9002 Ettelbruck 

 No autorisation : 

(case réservée à l’administration) 

DEMANDE de lettrage  
sur une feuille de l’arbre de dispersion 

A Monsieur le Bourgmestre de la Ville d’Ettelbruck 

 

Le soussigné : (nom, prénom)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

demeurant à : ___ - ___  ___  ___  ___  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

n° : . . . . . . . . . . . . . . . .      rue : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

 

 

demande par la présente l’inscription du texte suivant sur une feuille en métal en lettre modèle  
 

Script MT Bold 18, fournie et fixée par le Service des cimetières (sans coûts). 
 

L’arbre de dispersion est installé au cimetière de la Ville d’Ettelbruck au tableau G. 

 
 

 ☐ Feuille A  

 ☐  Feuille B  

 
 

 ________________________________________ 
 

 ________________________________________ 
 

 ________________________________________ 
 

 ________________________________________ 
 

 ________________________________________ 
 

Prière de nous indiquer le texte exact. (Exemple au verso) 

 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   , le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                                                                (date et signature du concessionnaire)
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Exemple inscription en lettre SCRIPT MT BOLD 18  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

      

Max 

MUSTERMANN 

12.04.1940 – 05.11.2019 

                             Feuille A                 Feuille B 
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