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ISTANZA RIALLACCIO CONTRATTO N. ....... Al Comune di Cefal
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Indirizzo a cui domiciliare le bollette (se diverso da quello di residenza):
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UBICAZIONE — descrivere accuratamente la collocazione specificando: cimitero nuovo o vecchio, cappella,
viale, blocco, lato, corte, prospetto, lotto, fila, loculo:
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