
Lotto 1 - autocarri PTT 5,0 ton

 Assistenza veicolo 

MODELLO “A” - CENTRO ASSISTENZA

Denominazione .................................................................

Località...............................................................................

Indirizzo .............................................................................

Denominazione .................................................................

Località...............................................................................

Indirizzo .............................................................................

Denominazione .................................................................

Località...............................................................................

Indirizzo .............................................................................

Data, ________________________                                            Firma ___________________________


