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(b)

CITTA’ DI VELLETRI

(Provincia di Roma)
Al Sig. Sindaco del Comune di Velletri




Uffici Cimiteriali





Loro sedi







Il/La Sottoscritto/a _______________________   ___________________





             Cognome                                                Nome

Nato/a a _____________________________   il  ___________________





Città






data

Residente a ___________________________   _____________________






Città





prov.

Via/Piazza/C.da _____________________ N° civico ________________

Con la presente istanza, conferma la richiesta per:

area (

sarcofago(

loculo(
(barrare la casella che interessa)
inoltrata al Comune di Velletri il ____________ N° di prot. ___________;

Velletri lì ________________

In fede




____________________________

                                                                                                                   firma   


   

