Al Comune di

Castelnuovo Parano

SERVIZIO Di TRASPGRTO PER CURE TERMALI

-ANNO 2021-

[ sottoscritti:

Marito Moglie

Cognome e nome.
Luogo di nascita:
Data di nascita:
Comune di residenza.
Indirizzo:

Telefono:

Chiedono

Alla S.V di poter usufruire del trasporto per le cure termali che avranno
luogo presso lo stabilimento Le Viscine di Suio Terme anno 2021,
sollevando, con la presente, il Comune da qualsiasi responsabilita per fatti
e situazioni che dovessero verificare nell’ ambito di tali servizi:

C.Parano li

FIRMA

Le informazioni contenute nella presente comunicazione e i relativi allegati possono essere riservate e sono, comunque, destinate esclusivamente alle persone
o alla Societd sopraindicati
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Le informazioni contenute nella presente comunicazione e i relativi allegati possono essere riservate e sono, comungue, destinate esclusivamente alle persone
o alla Societa sopraindicati




