Sanguinetto, li

Al Signor Sindaco
del Comune di
-SANGUINETTO-
Il/La sottoscritto/a , residente in ,
in via/piazza/vicolo
(CAP ), codice fiscale , telefono  num.
, in qualita di referente per la seguente posizione:
o Tomba terragna
o Cappellina di famiglia intestata a
o Loculo cimiteriale
a Loculo ossario
a Cippo funerario

dove ¢ stato/a posto/a il/la defunto/a

dove sono stati posti i defunti

CHIEDE

- Dinstallazione di n. lampade votive;
- che i  bollettino per il pagamento venga inviato al seguente indirizzo:

Per quanto concerne 1 tempi e le modalita di allacciamento, nonché il pagamento del servizio, resta
in attesa delle successive comunicazioni che gli fornira I’ Amministrazione Comunale.

FIRMA

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO
o Nuovo allacciamento per
0 Subentraaln.
o Registrato in data
a Inserirealn.




