[image: image1.png]


                         Comune di
MARCIANA MARINA
Contrassegno Temporaneo Rosa

Valido sul Territorio di Marciana Marina (LI)
   N. AUTORIZZAZIONE                     ------------------------------------------------------------

   DATA DI RILASCIO                 ------------------------------------------------------------

   DATA DI   SCADENZA                    -------------------------------------------------------------

   EVENTUALE PROROGA         ------------------------------------------------------------
  TARGHE AUTORIZZATE            1)    --------------------------------------------------------
                                                                                                  2)    --------------------------------------------------------
   COGNOME       ________________________

   NOME               ________________________

    Firma del titolare

    ---------------------------------
                                                 UFFICIO POLIZIA MUNICIPALE
                                                                IL RESPONSABILE AREA VIGILANZA

