


                                                                             
AL SERVIZIO CIMITERIALE
del COMUNE di POZZILLI
                                                                                                                                                   
    
DISDETTA CANONE LAMPADE VOTIVE




Il sottoscritto _________________________________________, nato a __________ il __/__/____ residente a __________________ in via ______________, num. ____ C.F. _______________________________ in qualità di ____________________ , telefono____/___________, cellulare_________________, email ________________________  intestatario del canone lampada/e votiva/e per il/i defunto/i:
______________________________
______________________________
______________________________ 

C H I E D E

Il distacco della/e lampada/e relative al/i defunto/i di cui sopra



Pozzilli, lì __/__/_____                               
 	
											Firma
										__________________________

Allegati

Copia fotostatica del documento di identità
__________________________________
__________________________________





