COMUNE DI GREVE IN CHIANTI
SETTORE 2
SERVIZI DI GESTIONE ECONOMICO-FINANZIARIA
Ufficio Tributi

Timbro Ufficio Protocollo:

Oggetto: Lampade Votive.

[l/la sottoscritto/a

COgNOME ...t e e e

LUOgo di NASCItA ..ot e

Inqualitd di ....cc.vevviei

Al Responsabile del Settore 2
Uff. Tributi

Piazza Matteotti n.8

50022 Greve in Chianti (FI)

CON DENOMINAZIONE ... e e e e et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Residenza o

S N o CAP .............. Pr. .........
VA P AZZA O oot e e e e e e n. .........
C.F./P.l. Tel.
CHIEDE:
o NUOVO o CAMBIO o CAMBIO
ALLACCIAMENTO INTESTAZIONE INDIRIZZO Db

Della llluminazione Votiva

¢ Nel Cimitero di

- defunto

Deceduto il

- defunto

Deceduto il

- defunto

Deceduto il

* Nel Cimitero di

- defunto

Deceduto il

- defunto

Deceduto il

- defunto

Deceduto il

P.za G. Matteotti, 8; 50022 Greve in Chianti (FI) tel.0558545232/233 fax 055/8545228 C.F. e P.I. 01421560481



* Nel Cimitero di

- defunto Deceduto il
- defunto Deceduto il
- defunto Deceduto il

¢ Nel Cimitero di

- defunto Deceduto il
- defunto Deceduto il
- defunto Deceduto il

Nel caso in cui in una tomba ci siano piu defunti & una sola lampada votiva é
sufficiente indicare un solo nominativo.
A tale scopo dichiara che la fattura per I'importodovuto per tale servizio dovra essere
intestata al:
O nominativo sopra indicato.
o nominativo sopra indicato per variazione della reslenza/domicilio
0 nominativo sopra indicato al posto del Sig. .......coviiiiiiiiii
O seguente nominativo per comunicare un indirizzo derso dalla residenza:

CogNoME ..o, NOMIE
LUOQO di NASCItA ...t e, Prov. ......... Data ...... ... .........
RESIAENTE IN ..oveie e e CAP ... Pr. ...
C.F./P.L Tel oo
10 8= 1= T o L

o a partire dall’anno

Per i cimiteri di Greve in Chianti, Strada in Chianti e Panzano in Chianti indicare da
guale anno si deve intestare la fattura.

Greve in Chianti, i .......................
Firma del dichiarante



