data

DICHIARAZIONE DI TRANSITO OCCASIONALE NELLA ZTL
del veicolo targato ______________ alle ore ________  da parte del sottoscritto cliente della Farmacia.

firma del cliente _______________________________
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(copia per il cliente)

data

DICHIARAZIONE DI TRANSITO OCCASIONALE NELLA ZTL

del veicolo targato ______________ alle ore ________ da parte del sottoscritto cliente della Farmacia.

firma del cliente _______________________________ 

Timbro della Farmacia Rossi Beltrame “Alla Loggia”
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