RICHIESTA FASCICOLO DI INCIDENTE STRADALE

11 sottoscritto nato a ( )il
|/ /  eresidente a: ( ) in Via/P.zza
In qualita di

con recapito telefonico

CHIEDE

il rilascio di copia degli atti inerenti 1’incidente stradale rilevato da personale di questo Comando

Il giorno / / alle ore : In Via
Veicolo: Targato:
Sonnino li / / I'1 richiedente

Visto:

IIResponsabileP .M.




