							Spett.le  COMUNE di GALATONE

                                                                                     Ufficio Pubblicità/Affissioni 

Via Cairoli - Galatone




_l_ sottoscritt_ __________________________________, nat__a ________________il __/__/____ e residente in  ________________________ alla _________________________________  N° ___, 
in qualità di titolare /_______________ della ditta/soc.  “_______________________________” con sede in Galatone, alla _______________________________  N° _____,  C.F. –  P.IVA ________________.  



Chiede






La cancellazione dei seguenti mezzi pubblicitari : _______________________________________


Post_ sul fabbricato/palo sito in______________________________________________ .


Al fine, sotto  la sua responsabilità,  dichiara che il mezzo pubblicitario ed i suoi sostegni indicati sopra sono stati rimossi in data ________________________.








Galatone, ________________________
                                                                                                           Firma del richiedente



                          ----------------------------------------
