CORPO DI POLIZIA MUNICIPALE

tel.019.69.13.80 - fax.019.68.04.76

via A.Ghiglieri, 16

OGGETTO: Richiesta copie incidenti stradali.


Il sottoscritto______________________________nato a _________________________

il__________________,residente in___________________via___________________________

nella  sua qualità di______________________________________________________________

richiede copia fotostatica del sinistro stradale avvenuto in data____________________________

tra i Sig.ri___________________________________//__________________________________

__________________________________________//___________________________________


RICHIEDE  COPIA  CONFORME


NON RICHIEDE COPIA CONFORME


URGENTE

Distinti saluti

Finale Ligure, li __________________-                                          IN FEDE

                                                                                                   _____________________   

