All'Ufficio Commercio
del Comune di Sald

suap@pec.comune.salo.bs.it

Oggetto: Richiesta verifica superficie passo carraio

ll/La sottoscritto/a nato/a a il ,
cod. fiscale residente a , in Via
n. in qualita di con la presente:
CHIEDE

[0 la verifica della metratura relativa al passo carraio a raso (si allega fotografia)
[0 la verifica della metratura relativa al passo carraio (si allega fotografia)
O

sito in n.

Comunico che sono disponibile nei giorni di

dalle ore alle ore al seguente recapito telefonico

Distinti saluti.

Firma

Allegati: n. 1 marca da bollo da € 16,00 per rilascio della concessione.

Sopralluogo dell’Ufficio di Polizia Locale

In data , Si & provveduto ad effettuare una verifica presso la
proprieta del Sig. , accertando la seguente
metratura:

superficie rilevata Salo, li

Persona presente al sopralluogo L’Agente Accertatore
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