(FAC SIMILE  DICHIARAZIONE DI APPOSIZIONE DI LOCANDINE)

ALL’UFFICIO AFFISSIONI E PUBBLICITA’

DEL COMUNE DI MONOPOLI

                   Ai   sensi e per gli effetti del D. LgS. 15.11.1993, n. 507, il

 sottoscritto_________________________________nato il_____________________ 

a__________________residente a________________________________________ 

via__________________________________________________________________

tel.________________________________C.F.______________________________   

DICHIARA

per conto della ditta ___________________________________________________

con sede in___________________________________________________________

P.IVA____________________

 sulla base dell’autorizzazione n._____________rilasciata dalla P.M. del Comune di

Monopoli in data _____________________________________________________

l’esposizione di n.______ locandine di misura cm________X__________________, 

per giorni ____________ dal___________________al________________________

	OGGETTO
	N.
	CATEGORIA
	tariffa
	importo

	
	
	normale
	speciale
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Li______________

IL RICHIEDENTE

__________________

mod. dal/1
