






Al Responsabile dell’ufficio elettorale








del COMUNE DI







33098 VALVASONE ARZENE (PN)
OGGETTO: Richiesta duplicato tessera elettorale.-

Il/La sottoscritto/a _________________________ nato/a il ______ a _______________________  
residente a VALVASONE ARZENE  in via ____________________ tel. _____________________

CHIEDE

il rilascio del duplicato della propria tessera elettorale, in quanto smarrita.

Valvasone Arzene, _________________























_________________________

