ATTESTATION DE DESISTEMENT
Nous soussignés POMPES FUNEBRES ______________________________________

attestons nous désister du contrat numéros____________________ de l’assuré(e) ___

__________________________________________au profit des POMPES FUNEBRES 

_______________________________________________________________________

de ___________________________________________ .

Fait à :

Le : 

                                                                     Cachet commercial et signature.

