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OGGETTO: UTENZA LAMPADE VOTIVE CIMITERIALI

Il sottoscritto   ______________________________________________________________________

Nato a  _______________________________________________il ____________________________

Residente  a _______________________________VIA______________________________________

C.F. ________________________________________ TEL._________________________________


CHIEDE


LA CESSAZIONE DELLE SEGUENTI UTENZE LUCI VOTIVE

PAD. ______ FILA  ______ N.____________ TUMULATO__________________________________

PAD. ______ FILA  ______   N.___________ TUMULATO__________________________________

PAD. ______FILA  ______   N.____________TUMULATO__________________________________




PRECEDENTE INTESTATARIO_______________________________________________________



ALLEGO COPIA DEL VERSAMENTO DELLA TARIFFA DEL CORRENTE ANNO.





Civita Castellana, ______________						firma


								_______________________________
