
RICHIESTA SOSTITUZIONE  LAMPADE VOTIVE

DEFUNTO _____________________________________________________________________________ 

CIMITERO DI ___________________________________________________________________________ 

Posizione (se nota):  

INDICAZIONI POSIZIONE E ALTRE INFORMAZIONI UTILI 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

RICHIEDENTE _______________________________________________________________________________________

TELEFONO RICHIEDENTE____________________________________________________________________________

DATA DELLA RICHIESTA   DATA PRESA IN CARICO ADDETTO DATA AVVENUTA SOSTITUZIONE 

____________________   ____________________________     ____________________________ 
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