Al
COMUNEDI
38060 VILLA LAGARINA

Il sottoscritto | aseguito dellaVostra
notadd. | ;
comunica
d  essere intenzionato a deporre i resti mortdi del  defunto
| | deceduto nell'anno| |nei loculi-ossario

essendo a conoscenza che la concessione del loculo é soggettad pagamento dellasommadi
€258.23.= per 10 anni + € 30.99 per spee.

VillaLagarina, i

Firma



	data: 
	nome: 
	defunto: 
	anno decesso: 
	data1: 


