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	COMUNE di MUSCOLINE

Piazza Roma 8

25080 – MUSCOLINE  (BS)

Codice Fiscale 00850440173  P.Iva 00582220984

Tel. 0365 371440  Fax 0365 34903 E-mail  ragioneria@comune.muscoline.bs.it
	
	


SERVIZI CIMITERIALI

OGGETTO: Richiesta di allacciamento utenza lampada votiva

                      Il sottoscritto___________________________ nato a _________________ il _______________, residente in __________________via ______________________ Codice Fiscale ___________________________, in riferimento alla concessione del loculo cimiteriale n. ______/_____  nel cimitero di ____________________ per la tumulazione del defunto ________________________,
chiede

· l’allacciamento dell’ utenza per lampada votiva del loculo sopra indicato;

· l’intestazione a mio nome della relativa fattura.

Muscoline, __________________

                                                                                _____________________________

