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A U T O R I Z Z A Z I O N E

VOLLMACHT – PROCURATION

AUTORIZATION - AUTOZACION
Io sottoscritto:
______________________

Ich, Unterzeichneter:
______________________

Je, soussigné:
______________________

Nato il:
Attinente di:

Geburt Datum:
_____________
Heimatberechtig in:
__________________
Lieu de naissance:
Originaire de:

Autorizzo con la presente

Ermächtige hiermit

Autorise par la présente

Sig. / Sig.a:
______________________

Herrn / Frau:
______________________
M. / Mme:
______________________

Nato il
Attinente di:

Geburt Datum
_____________
Heimatberechtig in:
__________________
Lieu de naissance
Originaire de:

Di utilizzare il mio veicolo, targato:
Marca:
Mein Motorfahrzeug, Polizei-Nr. Zu benützen:
_____________
Marke:
_________________
D’utiliser mon véhicule, immatriculé sous le n.
Marque
Telaio n.:
Colore:

Fahrgestell n.:
______________________
Farbe:
_________________
Châssis n.:
Coulour:

Luogo e data:
Firma:

Ort und Datum:
_______________________
Unterschrift:
______________________
Lieu et date:
Signature:

AUTENTIFICAZIONE


�





Casella postale 541


6814 Cadempino





www.cadempino.ch





COMUNE  DI  CADEMPINO


MUNICIPIO








Bollo


(tassa)








