Ill.mo Signor SINDACO del Comune di SAVIGLIANO
Oggetto:  RICHIESTA DI  RINNOVO CONCESSIONE   25/le LOCULO indiv./ossario
            Il/la sottoscritt.......................................................................

nat...... a .....................................il ..................................................
residente in ..............................  Via................................................
CODICE FISCALE: ..............................................................................................

porge rispettosa domanda al fine di ottenere  il RINNOVO 25/le
della concessione del loculo INDIVIDUALE /OSSARIO  N.................

.......................................................................................................

Nel quale si trova/trovano  tumulata/i  LA SALMA/I RESTI  di:

........................................ nato a ..........................il ......................

DECEDUTO in.......................................il......................................

........................................ nato a ..........................il ......................

DECEDUTO in.......................................il......................................

........................................ nato a ..........................il ......................

DECEDUTO in.......................................il......................................
Distinti saluti.

Savigliano, lì

                                                                     Firma....................................................

