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DEMANDE de lettrage  
pour caveaux à urnes avec dalle de couverture / cases à urnes sur colonne  

A Monsieur le Bourgmestre de la Ville d’Ettelbruck 

 

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

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

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

 

 

☐  concessionnaire du caveau à urnes avec dalle de couverture située au cimetière de la Ville 

d’Ettelbruck, demande par la présente l’inscription du texte suivant sur la dalle, fournie et fixée par le 

Service des cimetières au prix coûtant. 

 

☐  concessionnaire de la case à urnes sur colonne située au cimetière de la Ville d’Ettelbruck, demande 

par la présente la gravure du texte suivant dans une plaque en laiton bruni, fournie et fixée par le 

Service des cimetières au prix coûtant. 

 
 

 

 

 

 ____________________________________________ 
 

 ____________________________________________ 
 

 ____________________________________________ 
 

 ____________________________________________ 
 

               Prénom, NOM, date de naissance et date de décès  

 

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

                                                                                (date et signature du concessionnaire) 
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