                            






Spett.le










Comando di Polizia Locale










Comune di










M E D A

Oggetto: richiesta rilascio copia rapporto di incidente stradale.

Il sottoscritto _____________________________________________________________

nato a __________________________________________ il  ______________________

residente a ________________________ via ___________________________________

tel. ______________________________ e-mail_________________________________
in qualità/in rappresentanza di  _______________________________________________

inoltra richiesta affinché venga rilasciata copia del rapporto di incidente stradale (indicare se anche planimetrie e/o fotografie) stilato da codesto Comando a seguito di sinistro avvenuto in data __________________ in Meda, via/p.za ________________________________________________________________________

coinvolti veicoli

_____________________ targa ____________ conducente _______________________

_____________________ targa ____________ conducente _______________________

_____________________ targa ____________ conducente _______________________

Si precisa che a seguito del suddetto incidente

□
non si sono prodotte lesioni ad alcuno

□
si sono prodotte lesioni ad alcuno

Il rilascio della copia del rapporto é subordinato alla consegna di ricevuta di avvenuto pagamento di € 50,00 (+ € 50,00 per eventuale planimetria) versato su ccp n. 31928203 oppure su coordinate bancarie IT21R0503433360000000007000 Banco BPM ag. n. 1163 Meda intestato a "Comune di Meda Ufficio Polizia Locale, 20821 Meda" indicando causale "copia rapporto incidente stradale nr. _____/_______".


Distinti saluti.










IL RICHIEDENTE









________________________

