Al Comando di Polizia Locale di Garbagnate Milanese POl

Ufficio di Infortunistica Stradale — Polizia Giudiziaria

[ RICHIESTA DI ACCESSO A DOCUMENTI AMMINISTRATIVI

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il

residente a in via/piazza
Recapito telefonico e-mail
Documento identita Numero
rilasciato da il

In qualita di [] Diretto interessato [ ] Legale rappresentante [] Legale di fiducia []
[] delegato per conto di

CHIEDE IL RILASCIO DI COPIA DI:

[ RAPPORTO DI INCIDENTE STRADALE  N° del

[] solo rapporto  [] con rilievi fotografici [] con rilievi planimetrici

Incidente stradale [] con solo danni alle cose [ ] con feriti [ con esito mortale

avvenuto in Garbagnate Milanese in data alle ore
In localita

A) Targa marca e modello

B) Targa marca e modello

C) Targa marca e modello

Pedone)

[] RELAZIONE DI SERVIZIO [7] a seguito di sopralluogo

[ solo rapporto  [_] con rilievi fotografici [] con rilievi planimetrici

Riguardante |la seguente circostanza

fatto avvenute in Garbagnate Milanese in data alle ore

in localita

Parti coinvolte:

A)
B)
Il richiedente si impegna al rimborso delle spese amministrative al momento della presentazione della richiesta
PRATICA N° FASCICOLO N° del
Richiesta presentata in data IL RICHIEDENTE

allo sportello Utenza del Comando di Polizia Locale
L’addetto




