
   

 

COMUNE DI SAN CASCIANO DEI BAGNI 

 

 

 

 

 

RICHIEDE L’EMISSIONE DI 

N. __________________  

 

- COSTO DI OGNI TESSERA IN PIU’  E’ DI € 5,00 – DIRETTAMENTE ADDEBITATO IN BOLLETTA - 

 

 

 

______________________       IL RICHIEDENTE 

(LUOGO E DATA)                          __________________________

  

 


