COMUNE DI MONTE ARGENTARIO
POLIZIA MUNICIPALE
e-mail com@comune.monteargentario.gr.it
pec vigili@pec.comune.monteargentario.gr.it
Tel.0564-812520

RICHIESTA POSTO DISABILI

Intestatario contrassegno disabili

residente a in Via/P.zza
n° contrassegno invalidi scadenza / / senzascadenza [
n° telefono

chiede che gli venga assegnato posto disabili personale in:

(1 Porto S. Stefano

[l Porto Ercole

Via/P.zza n°

O titolare di patente di guida n° rilasciatail__/  / scadenza___ / /

o NON titolare di patente di guida

Data Firma
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