Guardia particolare giurata
   Rilascio/rinnovo sessennale del libretto di porto armi
 marca

da bollo
Alla Prefettura U.T.G. di
LECCE
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________nat__ a _________________ il __________________ e residente a ______________ ____________________________ in Via ____________________________________ n. ________
CHIEDE

il rilascio/rinnovo sessennale del libretto.
_________________                                                           _______________________________ 
          (data)                                                                                              (firma leggibile)
Per eventuali contatti:
Telefono__________________________________  Fax____________________________

E-mail___________________________________ 
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