                                                                ALL’UFFICIO SERVIZI CIMITERIALI
                                                                 COMUNE DI OLGIATE COMASCO




OGGETTO: DISDETTA CANONE LAMPADA VOTIVA


Il sottoscritto ____________________________________residente a ________________________

codice fiscale ___________________________________ tel. ______________________________

cell.__________________________________ e-mail_____________________________________

CHIEDE

con la presente la disdetta del canone della lampada votiva a decorrere dal ____________________ 

relativo al Defunto: ________________________________________________________________

Che si trova sepolto nel Cimitero di Olgiate Comasco nel posto:_____________________________                                 

(inserire numero identificativo indicato nel contratto di concessione Cimiteriale).



Olgiate Comasco, lì



                                                                     In Fede  



                                     _________________________________________





Telefono ufficio servizi cimiteriali: 031/994639 -994645
e-mail: rosaria.castigliego@comune.olgiate-comasco.co.it
e-mail: laura.iannello@comune.olgiate-comasco.co.it

