      Spett.le Ditta
SPECIAL PURPOSE VEHICLE 1 S.R.L. LUSIA

      Via Dell’Artigianato, 14

  45010 Adria   RO
(luogo e data)  ___________
OGGETTO: richiesta di allacciamento illuminazione votiva.
Il / La sottoscritto / a _____________________________  nato / a a _________________ il _________________, codice fiscale _________________________________________, residente a _________________________ cap  ___________  provincia ( __________) in via ____________________________________ n. _____, telefono _________________, 
CHIEDE

(   sia effettuato l’allacciamento elettrico per luce votiva 
alla tomba/loculo n° .................. fila ............. nel settore ..........., del cimitero Comunale di 
(  LUSIA 

(  CAVAZZANA

in cui è sepolta la salma del / la defunto / a Signor / a __________________________, deceduto / a il ________________.

Il sottoscritto si impegna al pagamento della tariffa in vigore per contributo allacciamento elettrico, entro 15 giorni dalla presente richiesta.
IL RICHIEDENTE ______________________

Barrare la casella interessata.
