RINUNCIA  CONCESSIONE TOMBINO CIMITERIALE 
                              Defunto _______________ 

                   Conc. Rep. _____________
I/Il sottoscritt_

	COGNOME E NOME
	LUOGO E DATA NASCITA
	FIRMA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Concessionari/o del tombino relativo al congiunto ______________
con la presente fa/fanno                      
formale rinuncia
ad ogni diritto sulla concessione di cui sopra, a favore di __________________ nato a _________________il ____________ e residente  a alla via_________ per la relativa Volturazione. 



Firma per accettazione ________________________

