Data :  ……./……./200……

Al Comune di Ceresara

Servizi cimiteriali

46040   Ceresara   -Mn- 

OGGETTO:  RICHIESTA DI ALLACCIO LUCE VOTIVA.
Io sottoscritto/a ……………………………………………/ …………….…………………………...

Nato/a a ……………….……..……………………………………Il ….../……..19…….residente a
…………………………………………………in via ……………………………………… n°…...

Tel. N° …………/………………, Codice Fiscale …………………………...……………………….

C H I E D E

(*) FORMCHECKBOX 
 l’erogazione del SERVIZIO LAMPADE VOTIVE CIMITERIALI NEI LOCULI / CELLETTE  ove sono deposti i defunti / resti sottoindicati nel cimitero di:
(*) FORMCHECKBOX 
 CERESARA 


 FORMCHECKBOX 
 SAN MARTINO G.

 FORMCHECKBOX 
 VILLA CAPPELLA

1- Cognome: …………………………………/ Nome: …………….…………………………...

2- Cognome: …………………………………/ Nome: …………….…………………………...

3- Cognome: …………………………………/ Nome: …………….…………………………...

4- Cognome: …………………………………/ Nome: …………….…………………………...

5- Cognome: …………………………………/ Nome: …………….…………………………...

<<<<    Oppure    >>>>
(*) FORMCHECKBOX 
 l’erogazione del SERVIZIO LAMPADE VOTIVE CIMITERIALI nella TOMBA DI FAMIGLIA intestata a …………………………………………………………………..  nel cimitero di:

(*) FORMCHECKBOX 
 CERESARA 


 FORMCHECKBOX 
 SAN MARTINO G.

 FORMCHECKBOX 
VILLA CAPPELLA 

(*) -  barrare la voce che interessa
            Cordiali saluti 
Firma:______________________________________
Mod. f
