Al Sig. Sindaco del Comune 

di Montevarchi

OGGETTO: Richiesta rilascio cartello passo carrabile.

Il/La sottoscritto/a _____________________________ residente a______________________ Via/P.zza_______________________________ n._________ in qualità di titolare del passo carrabile posto in Montevarchi Via ______________________________________n.___________ per il quale sta pagando regolarmente il Cosap relativo,
D I C H I A R A
Sotto la propria responsabilità di aver smarrito in luogo e data imprecisati il cartello n.__________ e pertanto
C H I E D E

Il rilascio di un nuovo cartello ed a tal fine allega:

· copia della ricevuta di versamento di €. 10.33 (dieci/33), effettuato alla Tesoreria Comunale o  mediante c.c.p. n° 13462528 intestato a Tesoreria Comunale – Comune di Montevarchi, con la causale – cartello passo carrabile – ,

· ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Con l’occasione si porgono distinti saluti.

Montevarchi ____________________
In fede

____________________________

