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	COMUNE DI CREVOLADOSSOLA
PROVINCIA DEL VERBANO CUSIO OSSOLA





COMMISSIONE N. ________ data _____________________

(riservato all’ufficio)

Spett.le









COMUNE DI CREVOLADOSSOLA









SERVIZIO AFFISSIONI

Il sottoscritto _____________________________________ C.F. __________________________

Residente in ____________________________ Via_____________________________ n.______

Per conto proprio o della ditta ______________________________________________________

Con sede in _____________________________Via ______________________________n. ____

C.F. ________________________________________  P.IVA ____________________________

RICHIEDE
L’affissione dei seguenti manifesti - per la durata di gg. ______ a decorrere dal _______________

	TITOLO MANIFESTO
	QUANTITA’
	UBICAZIONE
	FORMATO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data_________________



Il richiedente  ____________________

Ufficio Polizia Municipale - Via Alighieri, 24  -  C.A.P. 28865  - CREVOLADOSSOLA (VB)

Tel.  0324 33 648 – 0324 23 91 02 – 0324 26 45 03 - Cell. 348 60 69 417 – 342 36 93 360 – 345 36 31 784
e-mail: poliziamunicipale@comune.crevoladossola.vb.it - PEC: crevoladossola@pec.it
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