Mod. D - Guardie Particolari Giurate
                     Rinnovo del porto di pistola a tassa ridotta 

  Marca 

   da bollo
 
Alla Prefettura -  U.T.G. di

________________________

_l_  sottoscritt_ _____________________________________________________________

nat_ a ____________________________ il ______________ residente a_____________________

_______________________________ via ______________________________________n.______
guardia giurata particolare alle dipendenze dell’Istituto di Vigilanza Privata denominato ________________________________ con sede in ______________________ via ______________________ n. _____

                                                                       CHIEDE

il rinnovo della licenza di porto di pistola, a tassa ridotta
.
Si impegna a comunicare ogni variazione di residenza o di domicilio.
_______________________

          luogo e data                                                                       _____________________________










        firma del richiedente
Per eventuali contatti: Telefono _________________________ Fax ________________________

e-mail _____________________________________

*******************************************************************************
_l_ sottoscritt_ _________________________, titolare della licenza per la gestione dell’Istituto di Vigilanza Privata denominato ___________________________________________ con sede in ________________________ via ________________________ n. ________, dichiara che il Sig. ___________________________________ è adibito a servizi di vigilanza per i quali è necessario essere muniti di arma.
_______________________

        luogo e  data                                                           ___________________________________

                                                                                                     firma del titolare dell’Istituto







