Comunedi Prevalle

PROVINCIA DI BRESCIA
Via Morani, 11 — Tel. 030.6801190 — Fax 030.6801272
P. IVA 00581800984 — Cod. Fisc. 008446620177

SERVIZI CIMITERIALI

SERVIZIO LUCE VOTIVA
DA COMPILARE A CURA DEL RICHIEDENTE
CIMITERO DiI: | San Zenone (1) (| San Michele (1)
[1/L@ SOTEOSCIITEO/@ (2) +eeveeeeereireeeetieeeeteseseeeeeee st e steseeseessre st esseasesseesseneenneanesteseesaesees NatO/@ e e
| R (ESI (o 1] a1 (=T TR (3] T CAP..oeeeeeeee e
CItEA/COMUNE....eeee ettt ettt sttt ee et sttt ber e e ereeeeareeennes (Prov. ...........).
G e e s
TEL: oo e s s CEL: ot e e
INDIRIZZO E-IMAIL I ettt ettt ses s s s et s s s s bbb s b sen e
domicilio per la fatturazione se diverso dalla residenza in ... e
(0] SO CAP ..., CITTA ettt et st et nnesbe e e e (Prov )
CHIEDE

(1 Nuova utenza luce votiva; @)

() Subentro utenza esistente — comunicazione/variazione dati fatturazione;

DEL DEFUNTO/I * SE VI SONO RESTI MORTALI/CENERI nello stesso loculo INDICARE | NOMI

DETUNTO. .ttt ettt e et et b e b et e sae saesaeesesar e s aebaeraes e nenes data di morte......cceevveeeeeeeervererenennen,
RESTI/CENEIT Giveeieieeeeeeieeiee ettt ste ettt s st et eresaesae sae st et e sesseresssssensene one data di morte.....ccoeceeveveveeceie e,
TOMBA A TERRA LOCULO OSSARIO CAPPELLA

(I | (I | (I | (I |

Campata n: Loculo n:

(1) Sbarrare il numero relativo al cimitero interesisovizio richiesto

(2) Inserire nome e cognome del richiedente

(3) Vicolo/Via/Piazza etc

(4) indicare indirizzo diverso da quello di residenea finvio delle comunicazioni




Altre utenze (eventualmente gia intestate):

DEL DEFUNTO/I  * SE VI SONO RESTI MORTALI/CENERI nello stesso loculo INDICARE | NOMI

[DT<Y VT ] o TSSOSO data di morte.....ccoveveeeeiicieeeies
RESTI/CONEIT Qi ettt ettt et ete et et e e et eseeeetes e eesteatesteseesreeneanseeseseens data di morte.....eeeeccieeceeeeee
TOMBA A TERRA LOCULO OSSARIO CAPPELLA
| | | |
Campata n: Loculo n:

DEL DEFUNTO/I  * SE VI SONO RESTI MORTALI/CENERI nello stesso loculo INDICARE | NOMI

DETUNTO ettt ettt et ste et et ee bbbt et e e sresbesaseasansessersesbenannes data di morte.......cveveeeeeeereerererennnn,
RESEI/ CONEI .ttt ettt ettt ettt et eresresae sttt e s sesaessassas st enesa saenes data di morte....cccvevveececiieieecns
TOMBA A TERRA LOCULO OSSARIO CAPPELLA

| | | |

Campata n: Loculo n:

SI RACCOMANDA DI COMPILARE SCRUPOLOSAMENTE TUTTI | CAMPI ED IN PARTICOLARE DI

INDICARE ALMENO UN RECAPITO TELEFONICO

- Allegare documenti d’identita del dichiarante

(1) Sbarrare il numero relativo al cimitero interesisovizio richiesto

(2) Inserire nome e cognome del richiedente

(3) Vicolo/Via/Piazza etc

(4) indicare indirizzo diverso da quello di residenea finvio delle comunicazioni




