@ Spett.le Ufficio affissioni e pubblicita del

Doctions sorvit moblih spa COMUNE di coooveviin,
Il sottoscritto C.F.

Nato il a

Residente in Via N.

per conto (PROPRIO O DELLA DITTA)

con sede in Via N.
C.F. P.I.
RECAPITO TEL: EMAIL(PEC):

DICHIARA
o Cheintende EFFETTUARE
o Che intende MODIFICARE
o Che intende ELIMINARE
la sottoindicata esposizione pubblicitariadal ..................

CODICE CONTRIBUENTE ...............

UBICAZIONE N dei TIPO TITOLO MQ.

MEZZI

IL DENUNCIANTE

Data

(firma leggibile)

AUTORIZZAZIONE COMUNALE N........... DEL...................




