MUNICIPIO DI RONCO sorra ASCONA

Via Livurcio 4, CH-6622 Ronco s/Ascona
Tel. +41(0)91 786 98 80

Fax +41(0)921 786 98 81
cancelleria@ronco-s-ascona.ch

NOTIFICA DI PARTENZA INQUILINI (da compilare dal locatario)

Il presente modulo € da inoltrare alla Cancelleria Comunale.

Persona da notificare
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Nuova destinazione

Data della PAMENZA e ettt e e e aeente e e nteeereeenn
Comune di destinazione e e eeeeeeeeeeteeeteetteeeseeeeeeteeeeiteeeeeieeabeeeeatreaeeeaatteteeearaeeeaaraaaeeans

Indirizzo completo di AESHNAZIONE ..ottt et et e e aeeeseeeas

Vecchio indirizzo a Ronco s/Ascona
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Il notificante
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