COMUNE DI BROLO

(Provincia di Messina)
Servizio VII
C.O.S.AP.

Prot. N.
AL SIGNOR SINDACO DEL

COMUNE DI BROLO

OGGETTO: CANCELLAZIONE RUOLO C.O.S.AP.
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CHIEDE :
La cancellazione dai ruoli C.O.S.A.P. per I’'anno .................. del proprio passo carraio
N e ubicato iNVia ..o , per cessazione utilizzo.

Distinti saluti

Brololi, ...........f oo

IL/LA RICHIEDENTE

98061 BROLO (ME)
Via Dante www.comune.brolo.me.it
Tel. 0941.536019 Fax 0941.536029 e-mail: cosap@comune.brolo.me.it
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