
AL SINDACO DI
GAZZO VERONESE  (VR)

io sottoscritto/a
DATI ANAGRAFICI
Codice 
Fiscale:     
Cognome e Nome:

Nato/a a: Prov
.:

Il giorno:

Residente a: Via: N. civico: CAP
:

Telefono fisso e/o cell.(*) Fax: (*) E-mail: (*)

(* Tel., Fax e indirizzo e.mail sono dati facoltativi, si invita ad indicarne almeno uno per eventuali comunicazioni)

Data, _________________                        
        _____________________________   (firma)    

ALLEGO     :
copia carta circolazione veicolo


