AL CORPO DI POLIZIA LOCALE SARZANA N.

Io sottoscritto

nato a ( ) il

residente a () V/P n°

tel. identificato a mezzo di:

DENUNCIO LO SMARRIMENTO dei seguenti Documenti e/o Oggetti

DOCUMENTI:

1) Tipo: n° rilasciato il
da note

2) Tipo: n° rilasciato il
da note

CARTA DI CREDITO / BANCOMAT:

1) Tipo: n° rilasciato il
da Agenzia di

C/Cn° intestato a

2) Tipo: n° rilasciato il
da Agenzia di

C/Cn° intestato a

ASSEGNI:

1) dal n® al n°® relativi al C/C n°
intestato a e rilasciato da

Agenzia di

ALTRO / OGGETTI:

Lo smarrimento ¢ avvenuto in data, luogo e circostanze

Sarzana, li

In fede

Per la ricezione della suestesa denuncia presentata il alle ore nelle mani

dell’appartenente al Corpo di Polizia Locale Sarzana , si rilascia quale

ricevuta all’interessato, copia della presente per gli usi consentiti dalla legge.
TIMBRO

FIRMA




