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_______________________________

(nome e cognome /nome della ditta)

_______________________________

(indirizzo - città, via, numero civico / sede) 

_______________________________
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(OIB)  
______________________________

(telefono / cellulare)
LA CITTÀ DI POLA

Assessorato alle finanze e all’amministrazione generale

RICHIESTA PER IL RILASCIO DELLA RATIFICA SULL’ESTINZIONE DEL DEBITO VERSO LA CITTÀ DI POLA


Prego il succitato Assessorato di rilasciarmi la ratifica sull’estinzione del debito verso 

la Città di Pola, allegato necessario alle richieste dettate dal concorso 

____________________________________________   pubblicato nel 

_________________________________, dell’anno ____________________ .

Pola, __________________













____________________________









               (firma del richiedente) 

M P

(posto del timbro)

Dichiarazione:

Sono a conoscenza della disposizione sulla Legge sul documento elettronico (N.N. 150/05), e dichiaro in modo esplicito di consentire che la Città di Pola in base a questa richiesta mi recapiterà tutti i documenti  per via elettronica.
L'indirizzo e-mail al quale desidero mi vengano recapitate le lettere:……………………………………

……………………..

(firma)
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