
       CREMAZIONE MASSIVA

DATI GENERALI

L’impresa  

CONFERMA 

l’arrivo presso il Forno Crematorio il giorno  alle ore , per la cremazione 

di:

  defunto          sesso  

  nato/a a , il    

  deceduto/a a   , il   

  stato del defunto   

  defunto          sesso  

  nato/a a , il    

  deceduto/a a   , il   

  stato del defunto   

  defunto          sesso  

  nato/a a , il    

  deceduto/a a   , il   

  stato del defunto   

  defunto          sesso  

  nato/a a , il    

  deceduto/a a   , il   

  stato del defunto   

  defunto          sesso  

  nato/a a , il    

  deceduto/a a   , il   

  stato del defunto   

      
DATI PER LA FATTURAZIONE

Cognome     Nome 

Via  Comune 

C.F. / P.I.  

  Fattura da spedire  

  Luogo e data:  _____________________________ 
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