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      Commissione territoriale ___________________________________

PROGRESSIVO  N. _______

Oggi________________________ il socio sig._____________________________________________________ C.F_________________________   tel________________  cell_______________________________________

assegnatario  alloggio int.  ________   fabbr. ________ via ___________________________________________  

PRESENTA RICHIESTA PER

        □ autorimessa              □ posto auto
         □ posto moto coperto/scoperto          □ posto bici    
tipo ________________________________________________          targa _____________________________

libretto di circolazione intestato a _______________________________________________________________

relazione .parentela/datore di lavoro _____________________________________________________________

eventuali note ______________________________________________________________________________ 

            p. la Commissione 



        Il Richiedente
____________________________


        ____________________________________

***********************************************************************************************

In data __________________    si comunica al socio, che accetta, l’assegnazione del
______ garage/ _____  posto auto/ ______ posto moto______  posto bici _________    N°   _______
sito in via_________________________________________________________________________
In data _____________ consegnata copia contratto all’ ufficio . amm/vo  ____a mano/ ___spedita tramite fax










p. la Commissione   









____________________________

************************************************************************************************

In data _____________________ il socio sottoscrive la rinuncia all’assegnazione di cui sopra
In data ______________  consegnata  copia  rinuncia all’ ufficio  amm/vo  ____a  mano/  ____spedita tramite  fax

         p. la Commissione






  Il/La Socio/a

   ________________________                                                 

  _________________________
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