CONCESSIONARIO:
(Indicare la persona che paga la bolletta della luce del cimitero)

Cognome____________________________ Nome_______________________________

Nato a _____________________ il_________________ residente in_________________

Via________________________________ telefono______________________________

Note____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cimitero _____________________________
ELENCO DEFUNTI: 
(Indicare un defunto ogni punto luce)

	COGNOME E NOME
	Deceduto
	Numero luci 
	Note

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


I dati personali sono riservati ai sensi della legge 675/96 e successiva normativa vigente in materia di privacy.
Data_____________________




Firma







__________________________
· Per Telefono ___________________
· A seguito verifica tabulato 
· Prima del distacco d’ufficio
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