MODULARIO MOD. P2
P.Y. Pariterico - 2
Applicare qui
marca da bolio
da L. 20.600
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ISPETTORATO TERRITORIALE -

DOMANDA LICENZAC. E. P. T,

Il sottoscritto

(cognome e nome) {(numero telefono)
nato a: il
(luogo di nascita) {prov.} (data di nascita)
residente a:
(comune di residenza) (indirizzo) (cap) (prov.)

titolare della licenza speciale/ordinaria per I’impianto e I’esercizio dij stazione di radicamatore nr.

con nominativo del ! / 5

CHIEDE
Il rilascio della corrispondente licenza di radicamatore C. E. P. T. ai sensi dell’art. 4 del DM 01/12/1990 (G. U, nr. 5 del

07/01/19%1).-

Il sottoscritto dichiara che si atterrd, nell’esercizio della stazione, alle disposizioni di cui all’art. 7 del citato decreto.-

(luogo e data) (firma leggibile)

ISTITUTO POLIGRARICC B JECOA DELLD ST4TO - 5.
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