MODELLO "B"

* Ambulanza di soccorso attrezzata
*k Ambulanza tipo "A" D.M. 553/1987

***  gg/mm/aaaa

ASSOCIAZIONE:

ELEMENTI INFORMATIVI SUI MEZZ| DI SOCCORSO

Proprieta, leasing, ........oe....
°® Ambbulanza di soccorso

°°° P/S mezzo primario/mezzo sostitutivo

Immatricolazione | Data Immatricolazione Data Ultima | Titolo Possesso Determina Autorizzato
N. Tipo Mezzo * Targa Marca e Modello Km. . N ) K o P/S°
** *Ex Revisione Autorizzazione come
Data Firma del Legale rappresentatnte

Timbro dell'Associazione




