
RICHIESTA DI ALLACCIO LAMPADA VOTIVA
AL RESP.LE DELLA DITTA
BERLOR GENERAL CONTRACTOR  srl

Carmiano - LE

Sede
IL/LA SOTTOSCRITT_____________________________________________________________________
NAT__ A ________________________________________ IL ____________________________________
RESIDENTE A ________________________________ VIA ______________________________________
TELEFONO _______________________ E-MAIL_________________________
CHIEDE

Per il tombino / Loculo / Cappella Gentilizia
Relativo al defunto  
1)  FORMCHECKBOX 
 – L’ATTIVAZIONE del servizio lampade votive.
2)  FORMCHECKBOX 
 - IL CAMBIO di nominativo dell’utente lampade votive precedente; 
precedente intestatario  cognome/nome ______________________________________

con il nuovo utente (il richiedente) ___________________________________________

per il/i loculo/i e/o cappella di famiglia, sopra specificati.

3)  FORMCHECKBOX 
 - LA DISDETTA del servizio lampade votive.
Si allegano alla presente:

· copia documento di riconoscimento

· copia autorizzazione alla sepoltura

· copia versamento attivazione Lampada Votiva
Data ________________ 






FIRMA __________________________
