COMUNE DI SAN SIRO

PROVINCIA DI COMO

______________________________________________________________________

OGGETTO: Richiesta allacciamento illuminazione votiva.

Il/La sottoscritto/a 


nato/a in 
 il 


residente in..............................................................C.A.P...............................

Via/Loc....................................................................................N. Civ..............

(telefono ...........................................)

Codice Fiscale N....................................................................

CHIEDE

l’illuminazione votiva sulla tomba del/la defunto/a........................................

..........................................................................................................................

deceduto/a in data 


sepolto/tumulato nel cimitero di 


Allacciamento:

[  ] provvisorio 

[  ] definitivo 

Il bollettino per il pagamento della relativa tariffa dovrà essere inviato al seguente indirizzo............................................................................................

.........................................................................................................................

San Siro, ........................................


In fede


