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DÉSIGNATION D’UN TITULAIRE 
(Identification d’un successeur) 
 
 
 
FABRIQUE DE LA PAROISSE 
SAINT-ROMUALD DE FARNHAM  
 
 
 
Je, soussigné(e), __________________________________, concessionnaire du lot, du carré 
d’enfouissement mentionné en rubrique, désigne au cas où je décéderais ou deviendrais 
incapable d’agir pour quelque cause que ce soit, comme titulaire appelé en ce cas à devenir 
concessionnaire. En premier lieu,   
M./Mme ________________________________________________________, demeurant au 

 _______________________________________, Ville de ____________________________, 

code postal _____________, numéro de téléphone ______ ________-_______, courriel 

_________________________, date de naissance _____________.  Lien:  _______________ 
                                                                                                      (avec le concessionnaire) 
 
Et à défaut de celui-ci/celle-ci pour quelque cause que ce soit,  
M./Mme ________________________________________________________, demeurant au 

_______________________________________, Ville de ____________________________, 

code postal _____________, numéro de téléphone ______ ________-_______, courriel 

_________________________, date de naissance _____________.  Lien:  _______________ 
                                                                                                      (avec le concessionnaire) 
Ce document annule tout document antérieur au même effet. 

 
 
 
FAIT ET SIGNÉ À ________________________, ce _________e jour de ________________ 
de l’an deux mille _____________. 
 
 
 
_______________________________      __________________________________ 
Signature du concessionnaire           Nom du concessionnaire (en lettres moulées) 
 
 
_______________________________      __________________________________ 
Signature du représentant de la fabrique         Nom du représentant (en lettres moulées) 
 

Sceau 

 Lot       Carré d’enfouissement 

 

No  ____________________________ 

Section   ________________________ 

Cimetière   ______________________ 
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