DIOCESE DE SAINT-HYACINTHE O Lot O Carrédenfouissement
PERMISSION DE L’AUTORITE ECCLESIASTIQUE No
POUR L'EXHUMATION D'UNE URNE CINERAIRE Section
Cimetiére

1. Nom du demandeur/de la demanderesse
Cimetiéere ou aura lieu I'exhumation
Nom du défunt a exhumer
Date de I'inhumation
Transfert des cendres dans un autre lot du méme cimetiére O
Transfert des cendres dans un autre cimetiére soit le cimetiére O
2. L’endroit ou les cendres dudit défunt sont inhumées est clairement identifié. O
A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR
1. Je suis et/ou j'étais le liquidateur successoral du défunt susmentionné O
Si non, le liquidateur doit signer ici.

Liquidateur
2. Je suis le concessionnaire du lot dans lequel repose le défunt a

Si non, le concessionnaire doit signer ici.

Concessionnaire

3. Je, demandeur soussigné, déclare répondre aux conditions énumérées plus haut, je certifie que les
cendres du défunt seront inhumées tel qu’indiqué et j'ai tous les pouvoirs pour faire cette requéte.

Signé le a

Signature du demandeur

PERMISSION DE L’AUTORITE ECCLESIASTIQUE
Autorisation accordée suivant ladite requéte pour les fins ecclésiastiques et conformément a la Loi sur
les inhumations et exhumations, L.R.Q. 1-11, art. 16 (3).

Fait et signé a , le

Ordinaire de
Sceau

- 1 copie au demandeur - 1 copie a la chancellerie

Donnéesfernande/Cimetiere/Nouveauxformulaires/permissionecclésiastiqued’exhumer.urne
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