ALLACIAMENTO LUCE VOTIVE COMUNE DI SETTINGIANO

Il/la sotftoscritto/a

Nato/a a il

Comune di residenza

comune cap
Indirizzo di residenza
CODICE FISCALE
CASUALE ALLACIAMENTO LUCE VOTIVE CANONE ANNUO
IMPORTO
intestato a TRECOLLI TECNOSERVIZI SRL
CODICE IBAN
T | 6| 4| N |O]1|0O|O|5|0|4|4|0]|]0O|0O|O|O|O|O|O|0O|0O|7]|6]|0]|7

Data

LA PRESENTE DEVE ESSERE TRASMESSA ALL'INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA: ammitrecollitecnoservizi@gmail.com
corredata di documento diriconoscimento e il codice fiscale






