n° di protocollo

Alla
Impresa, soaefd o consorzio

11 sottoscritto

residente a cap via

CHIEDE

per il veicolo appresso descritto la visita e prova di revisione periodica

DESCRIZIONE DEL VEICOLO

Targa

Specie del veicolo

Fabbrica e tipo
Massa complessiva a pieno carico Kg combustibile
Anno di 12 immatricolazione telaio n.
PER ACCETTAZIONE IL RICHIEDENTE

Conforme all’allegato 2 alla circolare 2/97 del 20/1/1997



