
Comune di Dairago

DELEGA PER IL RITIRO DEI 

SACCHI

La/Il sottoscritta/o ______________________________________

Residente in via_______________________________ n°_______

DELEGA PER IL RITIRO DEI SACCHI PREVISTI

La/Il Sig.ra/Sig. ______________________________________

Dairago, lì _____________

_____________________________

Firma


