Niardo, _____________







Spett.le








Amministrazione Comunale








P.le Donatori di Sangue, 1








25050   NIARDO  (BS)

OGGETTO:
 richiesta assegnazione piante resinose sradicate, deperenti o per uso civico


 per l’anno ____________.

Il  sottoscritto  ________________________________________________________________
residenti in Niardo (BS), in Via __________________________________ n. ________________
C H I E D E
l’assegnazione di n. _______piante resinose deperenti o per uso civico in località 
__________________________________________________________________________.

NOTE: ________________________________________________________________________

Distinti saluti.









             In fede









__________________









IL SINDACO






______________________

