RICHIESTA RILASCIO DEL PASS PER LA SOSTA NELLE STRISCE BLU

TITOLARI DI STUDI PROFESSIONALI - STUDI MEDICI

TITOLARI DI ATTIVITÀ COMMERCIALI E ARTIGIANALI
AL COMANDO POLIZIA MUNICIPALE

DI CATANZARO

Il sottoscritto _____________________________________________________ nato a _____________________________________ il __________________ e residente a ___________________________ in Via _________________________________ N. ______ in qualità di titolare di: _________________________________________ __________________________________________________  con sede a  Catanzaro  in Via ________________________________________________   N. _________
C H I E D E

per il veicolo MARCA ____________________ MODELLO ___________________ TARGATO __________________________ intestato a:

□
al sottoscritto

□
alla suddetta Società/Studio/Attività
(barrare una sola casella)

il rilascio del PASS A PAGAMENTO PER STUDI PROFESIONALI – STUDI MEDICI – ATTIVITA' COMMERCIALI - ARTIGIANALI - 

ALLEGA:

□
la fotocopia della carta di circolazione del veicolo;

□
la fotocopia del documento di identità;

□
la ricevuta del versamento dell’abbonamento.

Catanzaro lì ________________________ 

         IN FEDE

_______________________________
