





Al Comando dei Vigili Urbani di CAPRAROLA


Il sottoscritto ___________________nato a ____________ il _____________  residente in
 ______________________________ Via ____________________________, con la presente 
richiede il rinnovo del Tesserino per Parcheggio Invalidi in quanto scaduto il ________________.  
Si allega tesserino scaduto e certificato medico.

Caprarola lì __________________








_________________________

