Al Sig. Sindaco
COMUNE DI CHIETI

OGGETTO: restituzione contrassegno disabili

L SOtEOSCIItE it nat il ...,
= R PN residente a ....oooviiiiiiiiiii
PTOV. () INAITIZZO «neneninit ettt e ae e
Tel. N° o €-MALl tviii

con la presente

DICHIARA
di restituire il contrassegno disabili intestato a ...........cocoiiiiiiiiiiiii i
ed il PermesSO M. ..ocviiiiiiiiiiiiii avente scadenza in data
......................................... per il seguente motivo:

Chieth, T veeeeeeeeeeeeee e

In fede (firma richiedente)




