
Disdett
 
 

MG-09-02_IT / Re

Il/la sottoscrit

cognome 

oppure: ragion

indirizzo 

 
disdice l’abbo

nome parchegg

tariffa 

facoltativo: mo

 
 

Data e firma
 
 

 

 

Spazio riser
 
Per ricevuta: 

data 

codice cliente 

registrato in ar

note 

 

ta abbo

ev.: 1.1 / Data: 03/05

tto/a: 

ne sociale 

onamento al par

gio 

otivo 

a del Cliente 

rvato all’uffic

rchivio 

nament

5/2019 

rcheggio: 

cio: 

to 

nome

 

 

data fi

nr. e d

 

 

 

timbro

codice

 

 

ine servizio 

data contratto 

o e firma 

e servizio 


