Citta di Acrl

IlI/La sottoscritto/a

MODULO DELEGA PER RITIRO
KIT BUSTE RACCOLTA DIFFERENZIATA

nato/a 1l

residente in via

CAP Citta

Codice Fiscale

Documento di identita n.

rilasciato da

il

il/la sig./sig.ra

DELEGA

nato/a il

residente in via

CAP Citta

Codice Fiscale

Documento di identita n.

rilasciato da

il

a ritirare per proprio conto

IL KIT DI BUSTE PER LA RACCOLTA DIFFERENZIATA

Luogo e Data

Firma Delegante

Allegare fotocopia del documento di identita del delegante
1l delegato puo ricevere max 3 deleghe e deve presentarsi con documento

d’identita in corso di validita

FlaEYin

VOWW.BCOross.it




