ALLA SECIF S.r.l.

Sede Legale: Via Vianelli n. 1 – ARGENTA (FE)

Sede staccata di: _______________________


RICEVUTA N. ___

SEGNALAZIONE DEL GIORNO ________________

RICHIEDENTE

Cognome e Nome ________________________residente a _____________________ in Via _________________ n. __________

Telefono n. ______________________________    qualifica _____________________________

SEGNALA  

nel cimitero di  __________________ presso la sepoltura di:

Defunto o Famiglia 

(Cognome e Nome)
Tipologia della tomba
Numero della sepoltura





DESCRIZIONE SINTETICA  (a cura del richiedente): 

Parte da compilare a cura del servizio cimiteriale:

TRASMESSA AL RESPONSABLE DI SERVIZIO IN DATA:

PROVVEDIMENTI INDIVIDUATI – RISPOSTA SINTETICA:









Data:                                                                                              Firma:










