MODULO BOLLETTINI LAMPADA VOTIVA

NOME E
COGNOME
INTESTATARIO
LAMPADA

DATA DI
NASCITA

INDIRIZZO

CODICE FISCALE

N. TELEFONO

NUMERO
LOCULO/FOSSA/
CAPPELLA-
CONGREGA

NOME/I
DEFUNTO/1

E-MAIL

IL MODULO VA COMPILATO E CONSEGNATO ALL’ADDETTO DEL
CIMITERO DI CAIVANO




