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UFFICIO TRIBUTI
LAMPADE VOTIVE
DISTACCO

Il sottoscritto/a ________________________  Nato/a    __________________ il____________________residente a___________ _______________________
Via____________________________ - C.F._ ___________________________ ;

chiede il distacco dell’allacciamento  di numero_______________- lampade votive, 
presso il CIMITERO  di_________________________________________.

EPIGRAFE DEFUNTO:__ ________________________________________  
Firma utente_________________________________
