
Alla PROVINCIA DI VITERBO
Settore XI - Servizio Trasporti

Ufficio Autofficine-Linea Revisioni
Via Saffi n.49

01100 VITERBO

OGGETTO : Comunicazione orari e giorni delle operazioni di revisione.

IMPRESA

SEDE
OPERATIVA

NUMERO 
AUTORIZZAZIONE

ORARI DELLE SEDUTE DI REVISIONE

ORARI SEDUTE DI REVISIONE
MATTINO POMERIGGIO MATTINA POMERIGGIO

LUNEDI’
MARTEDI’
MERCOLEDI’
GIOVEDI’
VENERDI’
SABATO

DATA___________________________

FIRMA DEL TITOLARE

                                                                                                            ______________________________

Timbro dell’impresa
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