AL COMANDO

POLIZIA MUNICIPALE

SAVONA


Il sottoscritto_______________________________________________________________

residente in _____________________________________________________________________

Via___________________________________________________recapito tel.________________

per conto____________________________________________parte interessata.

C H I E D E

Che gli sia rilasciata copia degli atti relativi all’incidente stradale verificatosi il ________________

tra ____________________________________________________________________________

( ) in bollo (atti conformi all’originale);

( ) in carta libera ai fini assicurativi.

Savona,______________________

Il richiedente

​​​​​​​​​​​​​​______________

Copia relativa al fascicolo N°_________

Consegnata il ________________

Firma per ricevuta_________________________________

