
AL COMUNE DI

MONTE SAN BIAGIO
SERVIZI CIMITERIALI

RICHIESTA DISDETTA LAMPADA VOTIVA

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a a

_____________________________________________ il __________________ residente a

_______________________________________ (_____) in

______________________________-Codice Fiscale ___________________________

C H I E D E

La disdetta di N° ___ lampade collocate nelle seguenti tombe:

data disattivazione ________

Tomba N° ________ RIQ. ______ Defunto ______________________________________1.

Tomba N° ________ RIQ. ______ Defunto ______________________________________2.

Tomba N° ________ RIQ. ______ Defunto ______________________________________3.

Tomba N° ________ RIQ. ______ Defunto ______________________________________4.

Tomba N° ________ RIQ. ______ Defunto ______________________________________5.

Tomba N° ________ RIQ. ______ Defunto ______________________________________6.

Data, _____________________

FIRMA DELL’UTENTE


