MARCA
DA AL SIGNOR SINDACO
BOLLO DEL COMUNE DI CHARVENSOD

OGGETTO: richiesta concessione fossa

I1/1a sottoscritto/a nato/a a

il e residente a

via/fraz. n. int.

codice fiscale

CHIEDE

la concessione di una fossa nel cimitero di Charvensod per la tumulazione, in data

. della salma di ,

nato/a a il deceduto/a a

Dichiara di accettare sin d'ora tutte le condizioni della concessione.

Ringrazia con osservanza.

Charvensod,

IL RICHIEDENTE




