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	RICHIESTA PNEUMATICI ALTERNATIVI

	Nome e Cognome:______________________________________________________

Via:_______________________________________________________N°:________

CAP:_______________Città:_______________________Provincia:______________

Vettura/Modello:_______________________________________________________

_____________________________________________________________________

Misura omologata:______________________________________________________

Misura richiesta in alternativa:_____________________________________________

______________________________________________________________________

Note:

· Compilare la richiesta in tutte le sue parti
· Allegare una fotocopia leggibile della carta di circolazione
· Riportare la misura omologata come da carta di circolazione
· Riportare la misura chiesta in alternativa come da listino
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