Prot.:

All’ Amministrazione comunale

di Melara

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

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

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

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


TEL.:  
CHIEDE DI
ACQUISTARE


 

· LOCULO IPOGEO 
· LOCULO IN COLOMBARIO
· CELLETTA OSSARIO A DUE POSTI
· CELLETTA OSSARIO A QUATTRO POSTI
RINNOVARE





· LOCULO IPOGEO

· LOCULO IN COLOMBARIO

PROROGARE

· LOCULO IPOGEO – 5 ANNI

· LOCULO IPOGEO – 10 ANNI

· LOCULO IN COLOMBARIO – 5 ANNI

· LOCULO IN COLOMBARIO – 10 ANNI 

DEFUNTO 

DATA DECESSO 
QUADRO 

Fila

n.  
PERTANTO S’IMPEGNA A VERSARE:
TARIFFA CONCESSIONE

€  
DIRITTI DI SEGRETERIA

€  
N. 2 MARCHE DA BOLLO 
 DI  €  16,00 CADAUNA
FIRMA
