Al Comune

Servizio Cimiteriale

Piazza 6 aprile 2009

65029 TORRE DE’ PASSERI

Oggetto: Richiesta disattivazione lampada votiva
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.................................................... N..c...ieeeee....Codice Fiscale ...........cooooiiiiiii ..

Riferimento telefonico..........ccovoveeii . Email........ooo
CHIEDE

la disattivazione, alla seguente data, della lampada votiva per la salma di

LOCULO FOSSA CAPPELLA

FILA RIQUADRO FAMIGLIA

NUMERO NUMERO

Torre De Passeri, Il ..o )



