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COMUNE DI BONATE SOTTO

PROVINCIA DI BERGAMO

RICHIESTA SVINCOLO  DEPOSITO CAUZIONALE  PER TAGLIO SEDE STRADALE

Il sottoscritto ______________________________________ cod. fisc. ___________________________  residente in ___________________________ via ___________________________, con la presente richiede lo svincolo del deposito cauzionale effettuato in data _____________________ con quietanza n° ____________ per Euro ______________ e relativo all’autorizzazione rilasciata in data ____________ per il taglio della strada comunale __________________________________________ .

Chiede il rimborso mediante accredito sul c/c _________________ Banca __________________________

IBAN _______________________________________________________

 Bonate Sotto, ______________________

 
     
IL RICHIEDENTE









      ______________________

RISERVATO AL COMUNE

 FORMCHECKBOX 
   Verificata in data __________________ la non regolarità del ripristino taglio stradale e pertanto _______

___________________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
  Verificata in data __________________ la regolarità del ripristino del taglio stradale, si rilascia il nulla-osta allo svincolo del deposito cauzionale.






 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Emesso mandato di pagamento n° ______________ in data ________________.









IL RAGIONIERE 

