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Città di Albino

Provincia di Bergamo

UFFICIO RAGIONERIA

Sig.____________________________________________________________________

Nato a _____________________________________ il __________________________

Via ____________________________________Città __________________Prov. _____

Codice Fiscale ________________________________Telefono ___________________ 

CHIEDE

relativamente al defunto/i  __________________________________________________

Cimitero di  _____________________________________________________________

(  Colombaro
(  Cinerario
(  Tomba
(  Cappella

(posizione: _____________________________________________________________)

(  ALLACCIAMENTO

(  DISDETTA

(  VARIAZIONE INTESTAZIONE FATTURA

Precedente intestatario:

Sig._________________________________________________________________

Via _______________________________Città __________________Prov. ________

TARIFFE ANNO 2011 (IVA 21% INCLUSA)

ALLACCIAMENTO Tomba/Cappella
129,84
ALLACCIAMENTO Colombaro/Cinerario
  90,88
CANONE ANNUO Colombaro/Cinerario/Tomba
  14,28
CANONE ANNUO Cappella
  36,30
CANONE SEMESTRALE Colombaro/Cinerario/Tomba
    7,14
CANONE SEMESTRALE Cappella
  18,15
L’importo verrà addebitato sulla prima fattura del canone di illuminazione votiva.

Per effettuare l’addebito su conto corrente è necessario rivolgersi alla propria Banca.

L’ ADDETTO AL SERVIZIO




FIRMA

______________________________

__________________________

Albino, ________________

Tel.  035/759931   Fax 035/754718   P.zza Libertà, 1   Cap 24021   Albino   P.Iva 00224380162
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