DOMANDA DI ESTUMULAZIONE  DI  SALME.

AL SIG. SINDACO

di GAIARINE


I_/l_ sottoscritt_ _______________________________________, nat_ a ______________________ (___) il ___________ e residente a _____________________  Via_______________________________, n.____;

CHIEDE

di essere autorizzato ad estumulare da

	
	SALMA

	LOCULO N .    FILA    °
	

	
	

	CIMITERO DI
	

	
	

	
	

	
	

	
	


nel cimitero di _______________
la salma del defunto sarà TRASLATA in loculo n. ____ Fila  __° Colombaia  Vista    ____ CIMITERO DI ________________.

.

GAIARINE, ______________________

IL RICHIEDENTE

__________________________
