DA ALLEGARE AL MOD.TT 2119 MOD. TT 2120

AL DIPARTIMENTO DEI TRASPORTI TERRESTRI

Ufficio Provinciale di Padova

(via/Piazza — numero civico — Citta - CAP)

inqualitadi O Proprietario/a [T  Legale rappresentante della Societa proprietaria

del/della g

(Ragione Sociale)

con sede in g

(via/Piazza — numero civico — Citta - CAP)

P.1./Cod. Fisc. N.REA:

del veicolo......coooeiiiiiiiii i, telalo NC. ..o
destinazione...............coevvvvniiennnnn USO.eneeeeeeneennnenn targan®.............oeell
consapevole delle responsabilita penali e degli effetti amministrativi derivati dalla falsita
in atti e dalle dichiarazioni mendaci (cosi come previsto dagli artt.75e76.d.P.R.
n.445/2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt.46 e 47 del medesimo D.P.R.

n445/2000, dichiara di aver dato incarico allo Studio di Consulenza denominato:

Agenzia Omnia - COD.2328 con sede in Abano Terme (PD) in Via A. Diaz 25,

per 'espletamento di tutte le formalita inerentia..................ooooviiiiiiiiiiiin...

(indicare l'operazione richiesta)

del suindicato veicolo.

IL DICHIARANTE

Li, / L ————————————



