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SERVIZIO LAMPADE VOTIVE NEI CIMITERI COMUNALI

Il sottoscritto_______________________________________

Residente in _______________________Via_________________________n._____________

Tel._______________________

CHIEDE

la cessazione del servizio illuminazione votiva  sulla tomba  (indicare se posto distinto o loculo)
dal_____________

per il defunto________________________data nascita____________data decesso______________

tumulato nel Cimitero di _______________________

Sillano, lì_____________                       



   Il Richiedente

Cessazione utenza il_____________

COMUNE DI 


SILLANO GIUNCUGNANO





PROVINCIA DI LUCCA








__________________________________________________________________
Comune di Sillano Giuncugnano Via Roma, 12 

SERVIZIO FINANZIARIO  Tel. 0583 616056 Fax 0583 616245

 E.mail ragioneria@comune.sillanogiuncugnano.lu.it


