O

smart

COMPILARE IN STAMPATELLO LEGGIBILE

Il sottoscritto , nhato
a il [ , € residente a
.Prov.
in Via / Piazza ; proprietario della
vettura smart targata
DELEGA
il sig./sig.ra ,  (se
delegato di un'azienda indicame la ragione sociale ) e
residente a Prov.
in Via/ Piazza ;

ad ordinare e ritirare per mio conto il duplicato della chiaveftelecomandikit chiusure della
vettura smart sopra citata.

Firma
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