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Spett.le
I.C. di Codogno
Via Cavour n. 24
26845 Codogno
Attestato di sopralluogo 



li/la sottoscritto/a  _________________________________________________________
Nato/a a    _________________________             il________________________________
codice fiscale________________________________________
In qualità di__________________________________________________________________________



DICHIARA





Di aver preso visione dei luoghi destinati al posizionamento dei distributori,in data ----------


       

   Data	                                                     
                                                                                                                                


								Per la Società
											           									__________________________________
							                 Firma leggibile








