
AL COMUNE DI BRUGNATO
19020 BRUGNATO (SP)

Il/La  sottoscritto/a  ________________________,  nato/a  a
____________________il  _______________,   residente  in  _________________,  Via
_______________________ n._____, C.F. ___________________________, con la presente

CHIEDE

L’allaccio  alle  luci  votive  del  Cimitero  comunale  di  Brugnato  per  il  defunto
_________________________,  seppellito  nel  loculo   situato  nel  cimitero  del  Capoluogo  di
Brugnato-Lotto                     Fila                           loc.n._____ a partire dalla data
______________. 

Brugnato, lì ________________________

IN FEDE

________________________________
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