
 
TOWN OF PIKEVILLE, NORTH CAROLINA 

APPLICATION FOR  
CERTIFICATE OF BURIAL RIGHT 

 
Name of Purchaser:___________________________ 
 
Address of Purchaser:______________________________________ 
 
Phone Number (Home/Residence):____________________________ 
 
Phone Number (Mobile/Cellular):_____________________________ 
 
EMail Address:____________________________________ 
 
Name of Person for whom Certificate of Burial Right will be Issued:___________________ 
 
Plot within Numbered/Marked Lot Requested or Assigned:_____________________ 
 
Where Applicable, Numbered/Marked Lot Requested or Assigned:__________________ 
 
Date Application Submitted:_________________________ 
 
Please note the following: 
 

● Pursuant to the Town Cemetery Resolution, the fee(s) for each plot is/are as follows: $1,000 per plot for those not on Town 

waiting list.  

● Payment may be by cash, check, money order, cashier’s check. The Town does not accept payment by credit card or debit card. 

● The dimensions for each plot are as follows: 4 feet by 10 feet 

● The dimensions for each lot are as follows: 8 feet by 20 feet or 10 feet by 16 feet 

● Lots #964, #1003, and #1023 Through #1038 are 8 feet by 20 feet 

● Mausoleums are permitted in Lots #930 through #953 in Section 6. 

● Columbaria are reserved for Lots #734, #735, #736, #737, #744, #745, #746, and #747 in Section 4. 

 
Section Below For Town to Complete 

 
Application Number:16___________________ 
 
Name of Town Employee Reviewing Application:_______________________ 
 
Date Town Employee Reviewed Application:_________________________ 
 
Availability of Plot within Lot Requested (Available or Not Available):__________________ 
 
Availability of Lot Requested (Available or Not Available):________________________ 
 
If Applicable#Plot/Lot Assigned:____________________________ 
 
Location according to Section within Town Cemetery:________________ 
 
Amount Paid:____________________________ 
 
Method of Payment: cash__; check___/check#__________; money order___/money order#:_________; cashier’s check:___ 
 
Date of Payment:_________________________ 
Version 01/15/16 


