O N O R A N Z E    F U N E B R I

Di  PETRANGELI  DINO & C. s.n.c.

Via Tancredi,19 – Tel 0746/201711 – 02100 Rieti


Si autorizzano i rappresentanti della Ditta in oggetto ad eccedere dell’obitorio e negli Uffici della Direzione Sanitaria per ritirare la documentazione di rito onde poter effettuare il servizio di onoranze funebri per la Salma di:


Cognome ______________________________________________________________________________

Nome _________________________________________________________________________________

Paternità fu/di __________________________________________________________________________

Maternità fu/di __________________________________________________________________________

Luogo di morte ___________________________Via _____________________________________ n° ___

                                 Comune di _______________________________________________________

Luogo di nascita

                                          Provincia di _______________________________________________________

Data di nascita:giorno ____________________ mese ________________ anno ________

           Giorni compiuti ____________________ (per bambini che non superano 1 mese)

Età

           Mesi compiuti _____________________ (per bambini che non superano 12 mesi)

           Anni compiuti _____________________ (per tutti gli altri)

Stato civile coniugato/vedovo ______________________________________________________________

Anno matrimonio _______________________ Anno di morte marito/moglie ________________________

Figli maschi n° ______________________ Figlie femmine n° ____________________________________

Reparto _______________________________________________________________________________

Data della morte ________________________________________________________________________

Professione del defunto/a _________________________________________________________________

Religione _____________________________________________________________________________

Residente _____________________________________________________________________________

Data del trasporto _______________________________________________________________________

Luogo di sepoltura ______________________________________________________________________

Codice fiscale defunto ___________________________________________________________________

Decreto per Ditta ________________________________________________________________________

Telefono del committente _________________________________________________________________

Lì_____________________________________Firma del Familiare________________________________



Notturno e festivo – tel. 0746.483932 – radiotelefono- (335) 8037318

