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    COMUNE DI VELLETRI

C.A.P. 00049        
       PROVINCIA DI ROMA

Piazza del Comune, 1 – Centralino: Tel. 06/961581

UFFICIO CERIMONIALE

Prot. n. 







Velletri,

DOMANDA DI CONCESSIONE DELLA SALA ……………………………………

RICHIEDENTE ………………………………………………………………………..

INDIRIZZO ……………………………………………………………………………

RECAPITO TELEFONICO …………………………………………………………...

OGGETTO DELLA RICHIESTA …………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

DATA CONCESSIONE SALA ……………………….. ORARIO …………………..

FIRMA




