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SHE CITTA DI ZAGAROLO

CITTA' METROPOLITANA DI ROMA CAPITALE
AREA V

AL COMUNE DI ZAGAROLO
PIAZZA G .MARCONI N. 3
00039 ZAGAROLO (RM)

OGGETTO: COMUNICAZIONE DATI INTESTATARIO CONTRATTO SERVIZIO DI LUCE VOTIVA

Si comunica che il titolare del contratto del servizio e il

Sig. nat a

il ,residente nel Comune di , Via
n. Civ. ,

Codice fiscale tel.

email PEC ;

Che il contratto di luce votiva si riferisce al defunto (NOME e COGNOME)

e loculo n°®

e tomba n°

e cappella n®
e ossario n°

Nel caso in cui l'indirizzo dell’intestatario del contratto non coincida con quello dove inviare le eventuali
comunicazioni, compilare il seguente campo:

Sig. nat__  a
il , residente nel Comune ,
Via n. civ. ,
Codice fiscale tel.
email PEC ;
Luogo data

Firma

Si allega copia di un documento di identita in corso di validita.

Nel caso il contraente sia titolare di piu contratti, dovra compilare un foglio per ogni luce attiva.
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