 
 

AL SINDACO DEL COMUNE DI SARNANO

Ufficio Tributi - Via G. Leopardi,   1 

62028              SARNANO    (MC)
 
 
 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA VARIAZIONE UTENTA SERVIZIO LAMPADE VOTIVE.

 

 
 
 Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ nato/a in 
___________________________________________ li __________________________ residente in
______________________________ Prov. _____  _______________________________________
(Via, C.da, P.za ecc…..)
n. _________ cod. fiscale ___________________________________________

    
CHIEDE

 
[   ]   Cambio intestazione utenza servizio lampade votive contratto n.  ___________  
[   ]   Distacco del servizio lampade votive contratto n.  ____________  
per i defunti di seguito elencati:      
1- _______________________________________ Blocco __________  Fila _____ Nr. _________ 
2- _______________________________________ Blocco __________  Fila _____ Nr. _________
3- _______________________________________ Blocco __________  Fila _____ Nr. _________
   4-  Tomba di Famiglia _________________________________________  n. ____________
nel cimitero di  Sarnano:    Capoluogo  [   ]  –  Giampereto  [   ] ;
al/la Sig./ra ___________________________________ cod. fis. _______________________________
nato/a  __________________________________________  il  ________________________________
residente in_________________________    _______________________________________n.______
 (Via, C.da, P.za ecc…..)
 
[   ]   Variazione indirizzo:  L’utente, intestatario del contratto n. ____________, dichiara di aver

         cambiato residenza come sopra descritto.
Ringrazia ed ossequia.


 

________________________________________

  (Luogo e data)                                                                                                        

Firma

 
                                                                              __________________________________
Protocollo








