COMUNE DI SEGARIU

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER ESUMAZIONE-ESTUMULAZIONE
STRAORDINARIA DI SALMA

Al Signor Sindaco
Del Comune di SEGARIU

GENERALITA’ DEL RICHIEDENTE L'AUTORIZZAZIONE
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Rapporto di parentela Con il defUNTO ... e e e e e
CHIEDE
Di essere autorizzato alla ESTUMULAZIONE-ESUMAZIONE della salma di:
GENERALITA’ DEL DEFUNTO
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