All’Ufficio Area 3 — Territorio
Servizio Lavori Pubblici

Citta di Samarate

Via Vittorio Veneto 40

21017 SAMARATE VA

OGGETTO: SEGNALAZIONE MALFUNZIONAMENTO LAMPADE VOTIVE

D7 0 1o 6 (0 Yo7 5 1 Y RS

Residente a ...........oooovvviiiiiiiiinn,

CHIEDE

la verifica del servizio di illuminazione votiva presso il cimitero di:

o SAMARATE o VERGHERA o SAN MACARIO
DA NLe) 5 T 03 0 1 o < A
NOME AETUNTO ... eo e e e e e
Nato 1l oo, deceduto il ..o
o LOCULO o TOMBA o CELLETTA OSSARIO
Campata.......oevvvvieiniiiiiiiennenns Campo.. ..o Arcata......oooiiii e,
Fila.....oooooii POSEO. .. (O 11F: 1 o (o J
POStO. ..o, Posto.....oooviii
o CAPPELLA DI FAMIGLIA
Numero lampade votive................
REFERENTE:
DAL S S 0 T 4103 4o 1
Recapito telefOnICO ... . e e
o1y <) [0 o) 0¥ (o N
Data ... Firma.................................

Si prega di trasmettere il presente modulo alle seguenti:

protocollo.messi@comune.samarate.va.it

PEC comune.samarate@pec.it




