








SPETT.LE ATER DI RIETI










VIA DEGLI OLIVI N. 20










02100 – RIETI.

Oggetto: RICHIESTA COPIA CONTRATTO.

Con la presente, il /la sottoscritto/a__________________________________residente in Via__________________n.___ Comune _________________telefono _______________

CHIEDE

Copia del contratto di locazione 

Lì_____________________









FIRMA







________________________________

Lì_______________









IL DICHIARANTE







____________________________________

PER RICEVUTA

FIRMA___________



DATA______________________

