






Al  Comune di







CASTIGLIONE IN  TEVERINA








(Ufficio Affissioni)

Il sottoscritto ______________________________________________________a nome della Ditta

_______________________________ con sede in________________________________________

Via/Piazza ______________________________________ chiede l’affissione dei seguenti manifesti

Per il periodo dal __________________  al  ______________________

Titolo   manifesti
Numero
Formato
Totale fogli





















Allega ricevuta c.c.p. di €uro __________________

Li ____________________

----------------------------

Il Richiedente

