Sinnai,________________

Alla cortese attenzione del
2° SERVIZIO - Viabilità e Traffico
presso POLIZIA MUNICIPALE
del Comune di SINNAI

OGGETTO: Delega presentazione domanda e ritiro Contrassegno Invalidi.
Il sottoscritto: (cognome) ________________________  (nome) _____________________
nato a ______________________________________________ il ___________________

residente in SINNAI in via/piazza ________________________________________ n. ____

delega li Sig. _________________________________________ a presentare richiesta ed a ritirare l'Autorizzazione ed il Contrassegno Invalidi in sua vece.

Allega copia del proprio documento di riconoscimento.

Ringrazia anticipatamente e porge distinti saluti.

                                                                In fede

                                                                    ____________________________

