COMUNE

R
e / SAN FIOR Piazza Guglielmo Marconi, 2 - 31020 San Fior (TV)
L Tel. 0438/2665 - Fax 0438/266590

DELEGA PER RITIRO DOCUMENTI

ll/La sottoscritto/a (Delegante)

nato/a a il

Documento d’identita n.

DELEGA

il/la Sig./Sig.a (Delegato)

nato/a a il

Documento d’identita n.

A RITIRARE | SEGUENTI DOCUMENTI:

San Fior,

Il delegante (firma leggibile)

N.B.: allegare fotocopia del documento di identita del delegante
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