Sinergia

“SERVIZIO LAMPADE VOTIVE”
Modulo RECLAMI-SEGNALAZIONI-SUGGERIMENTI

e UTENTE:

e CONTATTL:

e SEGNALAZIONE/RECLAMO:

e DEFUNTO/EPIGRAFE:

e NOME DEL CAMPO/ZONA:

= [ Loculo U Ossario U Tomba a terra 4 Altro:

e SUGGERIMENTTI:

Salerno,

(firma)
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