Timbro ddl Consulentedi Guida

Ufficio Tecnico: fax 030 9965480

Richiesta Pneumatici Alter nativi

Nome e Cognome:

Via: N°

C.AP.: Citta; Prov.:

Vettura/M odello:

Targa:

Misura omologata:

Misurarichiesta in alternativa:

NOTE: B compilarein tutti i punti larichiesta.
. Allegarelafotocopia leggibile della carta di circolazione
. Riportarela misura omologata come da carta di circolazione

. Riportarela misurarichiestain alternativa comedalistino
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