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consedenel Comune di ... ....oovviiiiiiiiiiiiiiininenans VIA oottt

telefono ..o MALL. oo

Non siamo in possesso di un DAE

Siamo in possesso di un DAE

Anno di installazione ...........coovvviiiiiiiiiiiinin,

Data dell’ultima reVISIONE. ..o eeveee ettt

Persona di riferimento dell’ ASSOCIAZIONE ......uuu'itiiitiiee ettt ettt et eeaans

Timbro e firma
dell’ Associazione

COUPON PER IL SORTEGGIO DAE (compilare con il nome dell’Associazione)

Associazione




