IL SOTTOSCRITTO/A

COMUNE Di{ NEMI

SEGNALAZIONE GUASTO LUCE VOTIVA

{Da compilare e imbucare nellapposita cassetia)

RESIDENTE iN

CAP

VIA/P.ZZA

TEL.:

Intestazione della lapide

Nome

Nome

LOCULO O

DATA

Lettera: / / Numero: [/ [/

Coghome

Cognome

TOMBA O SARCOFAGO O

FIRMA




