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	COMUNE DI BIANDRATE

Provincia di Novara

Piazza C. Battisti n. 12 – 28061 Biandrate (NO) – Tel. 0321/83122 – Fax 0321/838219

e-mail: info@comune.biandrate.no.it P.E.C.: biandrate@pcert.it 


SERVIZIO DI ILLUMINAZIONE VOTIVA
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________

Nato/a a _________________________________ il __________________________________

Residente in _______________________________ Via _______________________________

Codice Fiscale ______________________________ Tel. ______________________________

SEGNALA
( la lampada votiva spenta posizionata nel Cimitero di Biandrate 

CORPO _________

( Loculo ( eventuale settore n. _______) 

( Tomba di famiglia ( eventuale settore n. _______)

Nominativo del Defunto / Tomba di famiglia ____________________________

Nominativo del Defunto / Tomba di famiglia ____________________________

Nominativo del Defunto / Tomba di famiglia ____________________________

Nominativo del Defunto / Tomba di famiglia ____________________________

Nominativo del Defunto / Tomba di famiglia ____________________________

RICHIEDE

la sostituzione della lampada votiva medesima.
Biandrate, ______________________


    IL RICHIEDENTE








_____________________________
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