
OGGETTO:

RICHIESTA  DUPLICATO  DEL  CERTIFICATO  A.S.I.

Il  sottoscritto __________________________________________________________________

Residente  in ___________________________________________________________________

Tessera ASI n°:  _________________ Socio del  Club    ________________________________

Dichiara  di  aver  ceduto      □     ricevuto   □      in  data    _____________________________

Dal        □         al       □      signor  __________________________________________________

Residente in  ___________________________________________________________________

Socio del Club:  _________________________  Tessera  ASI n°:  ________________________

Il seguente veicolo:     auto      □                moto        □         

Marca  ________________________________________________________________________

Tipo     ________________________________________________________________________

Anno di Costruzione  ____________________________________________________________

Targa   ________________________________________________________________________

Telaio n°  ______________________________________________________________________

Certificato ASI n°  ______________________________________________________________

Chiede con la presente il duplicato del   CERTIFICATO  A.S.I.

Data,  ____________________                            Firma  ______________________________________

Allegati: fotocopie dell’attestazione di proprietà del veicolo dell’acquirente, fotocopia del documento di
identità e ricevuta del versamento.


