








Maranello, …………………









AL SIGNOR SINDACO DEL









COMUNE DI MARANELLO
Il sottoscritto ____________________________________________________________________
in qualità di Consigliere Comunale appartenente al gruppo ________________________________
________________________________________________________________________________

C H I E D E
Per l’espletamento del proprio mandato, copia della seguente documentazione
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________










In Fede








____________________________
Per ricevuta
Data_____________________ Firma ________________________________ 
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