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CHIEDE
NUOVO ALLACCIO
CANONE ANNUO DI ABBONAMENTO

DISDETTA
RIPARAZIONE

O
O
O
O
Pern®. ......LAMPADA/E NEL ............ceciiiiiinn, CIMITERODI o
e posizionata/e nel:
Loculon®...........................del blocco ................... Facciata ....cceevvvvviiiiiiiiiininnn,
Cappellan® ..........ccevvienn .. del blocCo ......covvvviiiii i,
Campo Inumazione n°............ fila............. [
Dove e tumulata [a salma di ..o e ——

Deceduto il ...oovvvvveeee e, ,

con le tariffe, o frazioni di esse, e alle condmigenerali di abbonamento illuminazione votiva dhe
richiedente dichiara di conoscere. L’ interventoraeseguito entro dieci giorni dalla data di résta.

Il richiedente

Indirizzo per la futura fatturazione, se diversoritzhiedente
COgNOME ..o e NOME . e
Residente a ..........ccovvviiiiiii i, INVIA oo NS e

Tel oo GO

Per accettazione fatturazione




