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          COMUNE DI CHITIGNANO

Provincia di Arezzo

Ufficio Concessioni Cimiteriali

               AL  SIG. SINDACO DEL  COMUNE DI  CHITIGNANO

La sottoscritta _____________ - nata a _____________ il _____________


e residente a ______________ in via _________________
C.F.  ________________________
CHIEDE

 l’autorizzazione alla estumulazione ed al trasporto resti mortali di _______________ nata il ___________ e morta il ____________ tumulata nel Cimitero di Chitignano loculo n._________ lotto _________ al  Cimitero di __________________________________:
Chitignano ________________










In fede

IN BOLLO                                                            
