Vische, _____________
	
	

	
	COMUNE
 VISCHE

       Ufficio segreteria




Si richiede n __________  GINETTI a nome di:
- COGNOME ..............…………………NOME ................. ……………..
Indirizzo: VISCHE  - Via ________________________________ TEL _________________________________
causa:

 - DETERIORAMENTO
- SMARRIMENTO

- NUOVO UTENTE







FIRMA





____________________________________
