
Formulario richiesta cambio abiti PCi

Dati personali

Cognome:         Nome:  

Via:    Nr.:        NAP/Località: 

Tel. domicilio:       Tel. Lavoro: 

Cellulare:       E-mail: 

Abiti da sostituire

Cosa sostituire Misura attuale Misura desiderata

Motivo

ATTENZIONE: Nel caso il milite non fosse più in possesso del materiale ricevuto all’incorporazione,
il materiale personale mancante verrà fatturato

Osservazioni

Fatturazione

                       da fatturare                           non fatturare

Luogo e data:             Firma autografa:
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