BEDANO

Modifica indirizzo all'interno del Comune

COgNOME: ..t

DAta di NOSCITA: e

Membri della famiglia che partono con il notificante

DATA Al COMDIOMENTO: e e e e

Osservazioni:

Data della NotifiCa: c.vveeie e BTN e

Il presente formulario deve essere compilato, firmato e spedito unitamente alla copia del confratto di
locazione a :

Comune di Bedano
Ufficio Controllo Abitanti
Casella Postale 48
6930 Bedano



