COMUNE DI PAITONE

	UFFICIO CIMITERO * lampade votive*
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	Domanda di variazione intestazione

delle LAMPADE VOTIVE
	N.  progressivo ___________




Il sottoscritto ________________________________ nato a _________________ il ____________  

C.F. ______________________________ residente in _______________________________ via ___________________________ n. _____ (Tel. _________________) con la presente :________

CHIEDE IL CAMBIO DI INTESTAZIONE

Della fattura del servizio lampade votive:

	DEFUNTO


	NR. TOMBA

	
	

	
	

	
	


Cognome e nome del precedente intestatario:______________________________________________ 

                                                                                                     In fede

                                                                                                   __________________________________ 

PER RICEVUTA:

	DATA
	IMPIEGATO ADDETTO
	TIMBRO DEL COMUNE

	
	
	


� EMBED Word.Picture.8  ���








[image: image2.wmf] 

_1046345414.doc



