
- applicare una marca da bollo da € 14,62 -

ALLA AMMINISTRAZIONE PROVINCIALE DI PIACENZA

SERVIZIO TRASPORTI E MOBILITA'

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………….. 

nato a ……………………………………………………………….. il ……………………………... 

residente a ………………………………………….. via …………………………………………….

in qualità di ……………………………… della ditta ……………………………………………….. 

iscritta al n° T.PC 435 …………………………….

CHIEDE

il rilascio di un certificato d’iscrizione all’Albo Autotrasportatori C/T. 

Piacenza, …………………………… …………………………………..

(firma)

N.B. : 

allegare: una fotocopia completa di un documento di identità in corso di validità;

   una ulteriore marca da bollo  € 14,62 da applicare sul certificato richiesto.


	CHIEDE
	Piacenza, ……………………………				…………………………………..


