ot

Spett.le Ufficio affissioni e pubblicita del

gestione servizi mobilita spa CO M U N E d I

Il sottoscritto C.F.
Residente a Via n
per conto (proprio o della ditta o ass.ne)
con sede a Via n
C.F. P.1.

Recapito telefonico mail

DICHIARA

POS.CONTR ...........

O  Cheintende provvedere ad effettuare la sottoindicata pubblicitt T EMPORANEA

NUM.

TITOLO MQ

PER

GIORNI DAL

AL

Esposizione locandine
pubblicitarie

Esposizione locandine
pubblicitarie

Esposizione striscioni

trasversali o
in Via

Esposizione cartelli

in Via

Da persone
n.

Distribuzione volantini o
materiale pubblicitario

Da persone n.

Veicoli pubblicitari

Pubblicita sonora da auto

Data

Data

CANONE UNICO PATRIMONIALE VERSATO:

Bollettario Bolletta del

IL DENUNCIANTE

Bollettario Bolletta del




