Contarina Spa

Via Vittorio Veneto, 6

31027 Lovadina di Spresiano (TV)
fax 0422 725703

Oggetto: richiesta rilascio copie atti e documenti.

COGNOME NOME

Codice Fiscale ‘ | ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ | | |I:|M / OF
Nato a Data Prov.

Residente a CAP: Prov.

Indirizzo N.

Telefono in qualita di:

RAGIONE SOCIALE:

Sede Legale:  Comune CAP. Provincia

Indirizzo N°

Telefono Cell. Fax. E-mail

e LTI PP P feva PITTTIITTTT]

Titolare del contratto n°

n

Comune CAP ...............................................................
CHIEDE

il rilascio di copie dei seguenti atti, previo pagamento dei costi di riproduzione:

Per (motivo):

Luogo e data Firma leggibile

Allegare copia della carta di identita

N.B.: il presente modulo deve essere riconsegnato, compilato, a Contarina Spa

Visto: si autorizza Il richiedente

Il Direttore

Lovadina di Spresiano, li

per ricevuta di avvenuta consegna

(firma e data)




