
COMUNE DI SAN VENANZO - PROVINCIA DI TERNI

protocollo

RICHIESTA  DI  DISTACCO  LAMPADA  VOTIVA 

IL SOTTOSCRITTO____________________________________________________________

NATO  A________________________      IL____________________    RESIDENTE A 

____________________________VIA______________________________________________

C.F._____________________________________TEL.________________________________

CHIEDE

IL  DISTACCO ALLA UTENZA DELLE LAMPADE VOTIVE CIMITERIALI PER I SEGUENTI

DEFUNTI:

COGNOME E NOME CIMITERO PAD. - FILA 
________________________________________________________________

________________________________________________________________

_______________________________________________________________

DATA, ______________________
        FIRMA

_____________________________________

ESEGUITO  IL DISTACCO 

IL_____________________  IL RESPONSABILE  _________________________________

NOTE_____________________________________________________________________________




