SERVIZIO ILLUMINAZIONE LOCULI CIMITERIALI
RICHIESTA DI ALLACCIO

Il sottoscritto _______________________________________
Codice Fiscale ______________________________________

Residente a _________________________________________

Via _________________________________________________ CAP ___________

Cellulare ___________________________________________________

Email ___________________________________________________

Chiede che venga eseguito l’impianto di illuminazione votiva ne__ seguente__ locul__ / ossari__ del cimitero comunale di Tiglieto:
Campo______ Piano______ Loculo / ossario______ Defunto___________________

Campo______ Piano______ Loculo / ossario______ Defunto___________________

Campo______ Piano______ Loculo / ossario______ Defunto___________________

Campo______ Piano______ Loculo / ossario______ Defunto___________________

Campo______ Piano______ Loculo / ossario______ Defunto___________________

Campo______ Piano______ Loculo / ossario______ Defunto___________________

Campo______ Piano______ Loculo / ossario______ Defunto___________________

Campo______ Piano______ Loculo / ossario______ Defunto___________________

Data,  









        FIRMA









___________________________
