CERERE TIP — PERSOANA FIZICA

Catre,
S.C. TEGAS.A.
SF. GHEORGHE
Subsemnatul (a) , posesor al
C.1. , CNP :

cu domiciliul Tn

Solicit un  container  de mc  pentru  deseuri
din data de
la adresa
Nr. telefon
Data, Semnatura,
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