Protocollo Spett.le

Comune di Edolo

RICHIESTA DI TAGLIO STRADA

I SOHOSCHIttO ..o in qualita di
................................................... della SOC. oiiii i
con sede N ... Via oo n. ......
P VA O
tel. ..o Fax .o, €-Mall ..o

con la presente,
CHIEDE

di poter effettuare il taglio della strada comunale denominata Via/Piazza

................................................................................... Civ..............al fine di consentire

(Timbro e firma)
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