
da inviare in allegato per e-mail: att.ne Ing. Paolo Pieratti   paolopieratti@virgilio.it

Spett.le ITALVAPORE

Associazione Toscana Treni Storici

FIRENZE

Oggetto: Richiesta di autorizzazione per visita al Deposito Rotabili Storici ex F.S. di Pistoia.

Con la presente io sottoscritto/a___________________________________________________________________________

in qualità di: legale rappresentante/delegato/titolare/altro della___________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

sono a richiedere la visita presso detto deposito, il giorno ________________________ore___________che mi confermerete

e accompagnerò i seguenti partecipanti:

1) nome/cognome/età______________________________________________________________________________

2) nome/cognome/età______________________________________________________________________________

3) nome/cognome/età______________________________________________________________________________

4) nome/cognome/età______________________________________________________________________________

5) nome/cognome/età______________________________________________________________________________

6) nome/cognome/età______________________________________________________________________________

7) nome/cognome/età______________________________________________________________________________

8) nome/cognome/età______________________________________________________________________________

9) nome/cognome/età______________________________________________________________________________

10) nome/cognome/età_____________________________________________________________________________

11) nome/cognome/età_____________________________________________________________________________

12) nome/cognome/età_____________________________________________________________________________

13) nome/cognome/età_____________________________________________________________________________

14) nome/cognome/età_____________________________________________________________________________

15) nome/cognome/età_____________________________________________________________________________

Per specifiche o altro potete contattarmi al seguente recapito:_______________________________________ore__________

Luogo e data:__________________

in fede
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