AMCRS

RICHIESTA VOLTURA CONTRATTO ILLUMINAZIONE VOTIVA
A FAVORE DI:

Sig./Sig.ra

nato/a il
residente in via nr. CAP
citta Prov.
C.F. tel. mail

Relativo all'illuminazione votiva per il defunto/i:

0 PER DECESSO INTESTATARIO IN ESSERE:
Sig./Sig.ra

Firma nuovo intestatario

Luogo e data

0 PER CESSIONE DA PARTE INTESTATARIO IN ESSERE:

Sig./Sig.ra

nato/a il

residente in via nr. CAP
citta Prov.

Firma intestatario

Firma nuovo intestatario

Luogo e data

N.B.: allegare fotocopia del documento di identita di chi firma
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