
 
 
         
 
 
 
 
      Spett.le 

      UFFICIO AFFISSIONI  
      del Comune di Cles 
      C.so Dante, 28 
      38023  CLES 
 
 
      Fax 0463/662069 
 
 
 
 
 

Il sottoscritto _____________ per conto della ditta ______________ con sede in 

______________________ via ________________________________ chiede l’affissione di: 

 

n. _________ manifesti f.to ___________ per il periodo dal _____________ al ____________ 

(titolo della campagna)_________________________________________________________ 

 
 
Si allega ricevuta di pagamento. 

Distinti saluti. 

 

      _____________________________ 


