AL SIGNOR SINDACO DEL 

COMUNE DI LAGOSANTO

Il/la sottoscritto/a ___________________________nato/a a ____________________

Il __________ residente a ___________________ in Via ______________________

C.F.:______________________TEL.:______________________________________

CHIEDE

Che la luce votiva dei defunti: _________________________________________






   __________________________________________






   __________________________________________






   __________________________________________

pagata da _____________________________, venga intestata alla soprascritta.

Lagosanto ____________________________










Il Richiedente








__________________________________

