







Al Comando di Polizia Locale







                        Carmignano di Brenta

OGGETTO: richiesta di sostituzione contrassegno  di circolazione e sosta con il nuovo modello europeo.

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________

nato/a _______________________________________ il ____________________________

residente a _____________________________ in via ________________________n. _____

tel. N. __________________________________

CHIEDE

la sostituzione del vecchio contrassegno di circolazione e sosta  per invalidità n. ____________

scadente il____________________ con il nuovo contrassegno europeo di colore azzurro.

Allo scopo allega una foto tessera, la fotocopia del documento di identità e fotocopia del vecchio contrassegno, che verrà riconsegnato al momento del rilascio del nuovo documento.

Ringrazio e saluto cordialmente.

_________________ data _____________








______________________________________
