
Servizio Front Office-Cimiteriali
e-mail: protocollo.comune.jesi@legalmail.it
Tel. 0731/538244/459  Fax. 0731/538328

                                                                  Al Sig.Sindaco 
                                                              del  Comune di JESI

Il/la  sottoscritto/a  _______________________________________
                                                          cognome e nome

nato/a in _____________________________il __________________

residente in _______________________ via ____________________

telefono:___________________cellulare:_______________________

S E G N A L A  :

DEFUNTO  _____________________________________
                                          cognome   e  nome

                    deceduto il   _____/_____/__________   

la lampada votiva non funziona:
 
 altro : _________________________________
 _____________________________________
 _____________________________________
       

JESI, ____/____/_______           Firma 
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