DELEGA PER ACCESSO ALLE PLANIMETRIE

Il/La sottoscritto/a nato/a a (D I | Y
Codice fiscale residente in
via n°__ Inqualita di (roprietarioirappresentante legale ecc)
DELEGA
Il Tecnico nato a
il , residente in , Via n°

affinché, per conto ed in rappresentanza di esso,
RICHIEDA COPIA

Della/e planimetria/e relativa/e alla/alle unita immobiliari di sua proprieta in calce descritta/e.

Comune di Foglio Particella Sub.
Comune di Foglio Particella Sub.
Comune di Foglio Particella Sub.
Comune di Foglio Particella Sub.

Firma del delegante

Il Sottoscritto in qualita di Codice Fiscale

AUTENTICA

La firma del delegante Sig./Sig.ra

PER AUTENTICA DEL PROFESSIONISTA (Timbro e firma)*



	RICHIEDA COPIA 

