MARCA
DA BOLLO € 16,00

Egr. Sig.

SINDACO
Del Comune di

BRIGNANO GERA D’ADDA
TI  SOtEOSCIIEO  oeviiitt et e e e e e nato a
.................................................... il residente a
............................................................................................................................... in
74 - N n...... telefono ..o
L e
CHIEDE

Di potere avere in concessione una tomba din.  posti.

Si rimane in attesa di Vs. cortese cenno di riscontro e si porgono distinti saluti.

Brignano Gera D’adda,.................cooo

In fede



