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                                                                           ALLA PROVINCIA DI FROSINONE

                                                                           SERVIZIO TRASPORTI 

                                                                                  AUTOTRASPORTATORI DI COSE IN  CONTO PROPRIO
OGGETTO: RICHIESTA DI CANCELLAZIONE ISCRIZIONE  AUTOTRASPORTO DI COSE IN CONTO  PROPRIO
Il/La sottoscritto/a 


nato/a a …………………………………………………………….. (prov. ……….)  il 


e residente a ………………………………………...... (prov. ………. ) in via 


………………………………………. n° …………… CAP ……………… di nazionalità 


C.F. ……………………………………. in qualità di (*) 


dell’Impresa/Società 


con sede in ………………………………………………. (prov. ……..) via 


N° ……….... C.A.P. ………………. C. F./P. IVA …………………………………...……….. iscritta all’Albo autotrasportatori di cose in conto proprio con numero d’iscrizione FRT 610 ....................../……… posizione meccanografica…………………………….
Recapito telefonico ………………………………………….. FAX ………………………………
CHIEDE

LA CANCELLAZIONE DELL’ISCRIZIONE AUTOTRASPORTO di COSE IN CONTO PROPRIO
Luogo e data ………………………………………










        FIRMA









         ………………………………………….

(*) Titolare, socio amministratore, socio accomandatario, amministratore della società, etc.







Marca da Bollo 


€ 14,62
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