Al SIG. SINDACO
DEL COMUNE DI
MERCATINO CONCA

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il e residente a

in via/p.zza n.

Recapito telefonico

CHIEDE

Di usufruire del servizio di trasporto per il manganizzato dal Comune di Mercatino Conca dal 3223
al 12/08/2023, avendo scelto:

I TURNO 29/07 — 02/08

0 1 TURNO 05/08 - 09/08

Si allegano
[0 ricevuta del versamento di €

[1 documento d’ identita

Mercatino Conca, li

FIRMA

Note:




