All’ Amministrazione comunale

di Melara

Il / La sottoscritto / a ................................................................................................................

nato / a a ................................................... il ...................................................... e residente a

........................................(CAP ....................) in Via .................................................. n ...........

Codice fiscale .................................................

CHIEDE

di effettuare le seguenti operazioni presso il cimitero di Melara:
_______________________  del defunto _________________________________

( Quadro ..................... Fila ..................... N. .................

( Blocco  ..................... Fila  … .................N………………….
( Capp. N ……………….

verso  

( altro cimitero__________________________

(  altra sepoltura: 
( Quadro ..................... Fila ..................... N. .................

( Blocco  ..................... Fila  … .................N………………….

( Capp. N ……………….

Melara, .........................................

                                                                            Il / La richiedente

                                                                           ...........................................

