Al Comune di ADRIA
C.so Vittorio Emanuele II, 49
45011 ADRIA RO

OGGETTO: RICHIESTA DI VARIAZIONE AL SERVIZIO LAMPADE VOTIVE

II/1a Sottoscritto/a | | Nato/a ‘

1l | | Residente a | Prov. ‘
In Via| cap |
c.f. | | tel. ‘ |

CHIEDE con decorrenza dal | |

la DISDETTA del servizio di illuminazione votiva
nel cimitero di per i defunti :

* . Pia
Cognome - nome Nr. Fila
Cod no

Comunica il CAMBIO DI RESIDENZA relativamente al _servizio di illuminazione votiva
nel cimitero di ‘ per i defunti :

* . Pia
Cognome - nome Nr. Fila
Cod no

CAMBIO INTESTAZIONE/SUBENTRO UTENZA del servizio di illuminazione votiva

nel cimitero di ‘ per i defunti :

%k P
Cognome - nome Nr. Fila | D18

Cod no

gia intestato al/la sig/ra

residente a | ‘ in via |

che (se persona vivente) firma per autorizzazione:

Distintamente.
Luogo ‘ data |

Firma

Allegato: - copia documento identita firmatari.
*Cod.: indicare 1 se loculo, 2 se ossario, 3 se tomba di famiglia, 4 se campo.




