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	COMUNE DI QUARTO D’ALTINO

Provincia di Venezia
	
	Sportello Unico Edilizia
(Mod_005)



	Oggetto: 
Elenco richiedenti e proprietari. 


	Protocollo generale:




1) Il/La sottoscritto/a :
	Nome e Cognome/Ditta
	     

	Codice Fiscale - P.IVA
	     

	residente - con sede 
in comune di
	
	Prov.
	     
	Cap.
	     

	in Via/Piazza
	
	numero
	     

	nato/a a 
	
	il 
	     

	in qualità di
	 FORMDROPDOWN 

	con la quota di 
	     %

	Tel. 0
	Fax 0
	E-mail       FORMTEXT 

     
@

	DATA, ___________________
	Firma _________________________________________


2) Il/La sottoscritto/a :

	Nome e Cognome/Ditta
	     

	Codice Fiscale - P.IVA
	     


	residente - con sede 
in comune di
	
	Prov.
	     
	Cap.
	     

	in Via/Piazza
	
	numero
	     

	nato/a a 
	
	il 
	     

	in qualità di
	 FORMDROPDOWN 

	con la quota di 
	     %

	Tel. 0
	Fax 0
	E-mail       FORMTEXT 

     
@

	DATA, ___________________
	Firma _________________________________________


3) Il/La sottoscritto/a :
	Nome e Cognome/Ditta
	     

	Codice Fiscale - P.IVA
	     

	residente - con sede 
in comune di
	
	Prov.
	     
	Cap.
	     

	in Via/Piazza
	
	numero
	     

	nato/a a 
	
	il 
	     

	in qualità di
	 FORMDROPDOWN 

	con la quota di 
	     %

	Tel. 0
	Fax 0
	E-mail       FORMTEXT 

     
@

	DATA, ___________________
	Firma _________________________________________


4) Il/La sottoscritto/a :

	Nome e Cognome/Ditta
	     

	Codice Fiscale - P.IVA
	     

	residente - con sede 
in comune di
	
	Prov.
	     
	Cap.
	     

	in Via/Piazza
	
	numero
	     

	nato/a a 
	
	il 
	     

	in qualità di
	 FORMDROPDOWN 

	con la quota di 
	     %

	Tel. 0
	Fax 0
	E-mail       FORMTEXT 

     
@

	DATA, ___________________
	Firma _________________________________________


5) Il/La sottoscritto/a :

	Nome e Cognome/Ditta
	     

	Codice Fiscale - P.IVA
	     

	residente - con sede 
in comune di
	
	Prov.
	     
	Cap.
	     

	in Via/Piazza
	
	numero
	     

	nato/a a 
	
	il 
	     

	in qualità di
	 FORMDROPDOWN 

	con la quota di 
	     %

	Tel. 0
	Fax 0
	E-mail       FORMTEXT 

     
@

	DATA, ___________________
	Firma _________________________________________


6) Il/La sottoscritto/a :

	Nome e Cognome/Ditta
	     

	Codice Fiscale - P.IVA
	     

	residente - con sede 
in comune di
	
	Prov.
	     
	Cap.
	     

	in Via/Piazza
	
	numero
	     

	nato/a a 
	
	il 
	     

	in qualità di
	 FORMDROPDOWN 

	con la quota di 
	     %

	Tel. 0
	Fax 0
	E-mail       FORMTEXT 

     
@

	DATA, ___________________
	Firma _________________________________________
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