ALLEGATO D) ALLINVITO A GARA

CARATTERISTICHE DELL'AUTOMEZZO N, ____

Marca/tipo

Targa

Destinazione/Uso

Autorizzazione rifasciata da

Data di prima immatricolazione

Intestatario

n. posti a sedere

Alimentazione

Revisionf

L'automezzo € di proprieta dell‘azienda
E’ predisposto per il trasporto disabili
E’ previsto il posto per I'accompagnatore

Categoria EURO

Il Rappresentante Legale

TIMBRO




