COMUNE DI SERRAPETRONA

PROVINCIA DI MACERATA

DOMANDA DI ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO LAMPADE VOTIVE

IL SOTTOSCRITTO
Nome e cognome
nato/a ()il [/
residente
cod. fis
CHIEDE

di poter allacciare n°___ lampade votive presso il cimitero di

lotto loculo

dati del defunto

Serrapetrona Ij,

Firma
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UFFICIO TECNICO

Allaccio eseguito in data

Serrapetrona Ij,
Il responsabile
Geom. Paolo Mariantoni
Sede: www.comune.serrapetrona.mc.it Tel. (0733) 908321
Via Giacomo Leopardi, 18 e-mail: info@comune.serrapetrona.mc.it Fax (0733) 908322
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