
“LUX0lVI_,,
dl F. ‘DELIO DMBRELLA

ILLUMINAZIONE VOTIVA
Via Manzbni. 8
Tel. 6B.7I8 - [segr. autom. telefonlcal COMUNE DI H
15100 ALESSANDFHA

U TENZA N.

DOM*ANDA DI ABBONAMENTQ
-I

.............. .. sottoscritto _

proprietario del ............................................................................................................................................................................ .. _

LOCULO N.

OSSAHIETTO N.
TOMBA FAMIGLIA / CAPPELLA N.

1:] POSTO TERRA N. _ Rep. N.
(Tracciare una X suH'apposito quadratino e compilarc in stampatello)

[IUD

intestata a ....................... ......................................................................... .. deceduto il

Presa visione delle condizioni generali di Polizza approvate dafle Autorité Superiori, riguardanti l'im-
pianto, la manutenzione e I'esercizio dell'lHurr\inazione elettrica dglle Tombe. Cappelle_ Loculi. Ossari,
ecc. ecc. nel Cimitero Comunale;
Dichiara di accettarle ed uniformarsi ad esse. - 1

DOMANDA

alla Spettle -LUXOM - l'abbonament0 a numero una lampadina elettr-ica votiva da installarsi sulia
richiesta sopracitata. -

CDNDIZIONI D1 ESECUZIDNE: [Fabbonato firrnando la dornanda. implicitarneflte. aucorizza la COfiC€SSlO'

naria a compiere sulla comba, loculo, ecc.. ogni lavom necesgarig per tale in5ta|laZiQne]_

IL PAGAMENTO DEL CANONE E‘ ANTICIPATO E DEVE ESSERE PAGATO ENTHO IL MESE DI GENNAIO DI OGNI ANNO, SOTTO

PENA DELL!-\ RIMOZIONE DELLO STESSO IMPXANTO. COME DA ARTICOLO DEL CAPITOLATO (N APPALTO APPROVATO

DALL'AUTORITA' TUTORIA.

Data AA . ' gym;

Domicilzo

~ - - » , b

N-B- ‘l Propflflarl dene mmbe d‘ famlglla 8 CBPDEHQ SOHO gentilrnente pregati di lasciare aIl'incaricat0 l'apposita chiave.
ai momedto della richiesta.

Mod. 0/5


