Comune di Casal Velino

Provincia di Salerno
Sito: http://www.comune.casal-velino.sa.it
E-mail: tributi@comune.casal-velino.sa.it 0 aagg@comune.casal-velino.sa.it

Al Signor. Sindaco del comune di

Casal Velino

Oggetto: Richiesta di installazione lampada votiva cimiteriale.

Il/La Sottoscritto/a nato/a a
il e residente in CAP provincia
alla Via n.

Tel. Fax. Email:

CHIEDE

L'installazione di n. lampada/e votiva/e presso il cimiterodi CASAL VELINO

dove e tumulato il defunto:

1]

cognome nome nato il deceduto il

Settore n. Loculo n. denominazione famiglia cappella

[T LOCuLO [T OSSARIO ™ CINERARIO [ CAPPELLA
2]

cognome nome nato il deceduto il

Settore n. Loculo n. denominazione famiglia cappella

[T LOCULO [T OSSARIO " CINERARIO [T CAPPELLA
3]

cognome nome nato il deceduto il

Settore n. Loculo n. denominazione famiglia cappella

[T LOCuLO [T OSSARIO ™ CINERARIO [ CAPPELLA

Casal Velino Ii:

Telefono 0974 908833 Fax 800250797

Firma
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